
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
AUFKLÄRUNGSGESPRÄCH durch ___________________________________ Arzt/Ärztin 
 
 
Diagnose  Unguis incarnatus Dig __ Fuss / Hand, links / rechts, lateral / medial 
Operation  Nagelkeilexzision nach Kocher 
 
 
Gesprächspartner/in:   _________________ Datum: ______________ 

Dolmetscher/in:  _________________ Zeitpunkt ______________ Dauer:  _____________ 

Hilfsmittel:   � Bilder/Photo       � Fachbuch       � Modelle      � anderes: _____________ 

 
 
 
Notwendigkeit und  Dringlichkeit   Rundes Nagelkürzen und/oder enge Schuhe führen zur  
         Krümmung des Nagels an der Seite, was zur  

  Entzündung des Nagelwalls führen kann. Beim  
  Abschneiden der Nagelecke bleibt  meistens ein spitzes  
  Nagelstück (Nagelsporn) stehen, welches sich beim  
  Vorwachsen in den Nagelwall bohrt, und zu Schmerzen  
  und Entzündung führen kann. 

 
 
Voraussichtlicher Verlauf  Ohne Behandlung kann es rezidivierend zu Schmerzen 

und Entzündungen kommen. 
 
     Durch die Operation wird die Ursache (d.h. der 

verbreiterte, gekrümmte Nagelanteil) entfernt, 
Entzündung und Schmerzen treten dann nicht mehr auf. 

    
 
Operationsmethode  Vorbehandlung: Bei starker Entzündung muss diese 

zuerst  zum Abklingen gebracht werden (Fussbäder, 
Salbe, eventuell Antibiotikum). 

 
Operation: Der seitliche Teil des Nagels, des 
Nagelbettes, die dazugehörige Nagelwurzel und der 
seitliche Nagelwal werden keilförmig herausgeschnitten.  
Die Wunde wird am oberen und unteren Rand mit einer  
Naht adaptiert. Dadurch kommt es zu einer  
Verschmälerung des Nagels 
 
In der Regel wird dieser Eingriff in Allgemeinanästhesie 
durchgeführt. 

                
   
 
 
 



  
 

 

 
 

 
 
Therapiealternativen Keine sinnvollen Alternativen, auch nich das Entfernen 

des gesamten Nagels, da die Nagelwachstumszone den 
Nagel wie zuvor ausbildet, d.h. auch der neue Nagel 
wird wahrscheinlich wieder einwachsen. 

 
 
 
Mögliche Komplikationen    Allgemein: Blutung, Infektion 
        Spezifisch: Rezidiv (=Wiederauftreten) 
 
 
 
Spezielle Risikofaktoren des Patienten 
 
 
 
Behandlungsplan nach der OP   Regelmässige Wundkontrollen durch den Kinderarzt 

Tägliches Zehenbad (Prontosan) 
Fadenentfernungn nach 10-14 Tagen 
Fuss schonen, Hochlagerung, Fersengang 
Kein Sport, Turnen, Spielplatz 14 Tage 
Kein Baden oder Schwimmen in den ersten 14 Tagen 
Duschen nach 24h erlaubt 
Vermeiden von engem Schuhwerk 
Gerader Nagelschnitt 
Schmerztherapie nach Bedarf 

 
 
 
Fragen und Wünsche der Eltern 
 
 
 
Bemerkungen 
 
 
 
 
 
 
Die verantwortliche Person (Elternteil oder gesetzl. Vertreter) hat sich nach der Aufklärung für die 
Operation (inkl. besprochenen Erweiterungen) entschieden. 
 

 
 
 
 
Unterschrift des gesetzlichen Vertreters des Patienten 
(Eltern, Vormund, etc.) 
 
 

 Patient (> 12-14 Jahre alt, urteilsfähig) 

 
Unterschrift Arzt/Ärztin 
 
 

  
 
 
Luzern,  

 


