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Der Leistenbruch Wann sollte operiert werden Operationsmethoden

In unserem stationdren und ambulanten Opera-
tionszentrum fiir Hernienchirurgie (Leistenbruch,
Sportlerhernie, traumatische Hernie, Hodenbruch,
Rezidivhernie, voroperierte Briiche) steht die indi-
viduelle Behandlung jedes Patienten im Mittel-
punkt. Bruchleiden sind nicht typisch mannlich —
Frauen sind nahezu genauso oft betroffen. Bei Frau-
en sind die Symptome anders als bei Mannern und
man braucht viel Erfahrung, um die richtige Diag-
nose zu stellen. Wir sind seit Jahren auf diese Fra-
gen  spezialisiert.  Wiederkehrende  Leisten-
schmerzen ohne ,,richtigen Grund’’: Denken Sie an
einen Leistenbruch!

Was ist ein Leistenbruch

Arzte sprechen von einem Leistenbruch, wenn
sich Bauchorgane durch eine Liicke in der Bauch-
wand nach aullen unter die Haut stilpen. Ursache
eines Leistenbruches kénnen ein zu weiter Leisten-
kanal, aber auch hoher Druck im Bauchraum
(schweres Heben) oder Bindegewebsschwachen
der Bauchwand sein.

Diagnose

Durch die korperliche Untersuchung und eine
Ultraschalluntersuchung kénnen wir Ihnen sagen,
ob Sie einen Bruch (Hernie) haben, und wenn ja, ob
und wie man diesen behandeln sollte.

Jeder Leistenbruch sollte zeitnah operiert wer-
den, denn es besteht prinzipiell die Gefahr einer
Darmeinklemmung. Dies kann einen Darmver-
schlul® zur Folge haben. Eine weitere Gefahr ist das
Absterben eingeklemmter Darmanteile durch eine
Minderdurchblutung des abgeschnilirten Darmes.

Individuelle Therapie

Nach dem Nachweis eines Bruches besprechen
wir die unterschiedlichen Operationsmethoden
unter Bericksichtigung eventueller Voroperatio-
nen, lhres Alters und Geschlechtes mit lhnen.
Hierbei werden Ihnen Vor— und Nachteile der Me-
thoden, auf lhre aktuelle Situation angepasst, auf-
gezeigt und das beste Verfahren zusammen mit
Ihnen ausgewahlt.

Wir bieten alle wissenschaftlich anerkannten
Methoden der Hernienchirurgie (mit oder ohne
Netz) an.

Offene Methode ohne Netz

Diese Methode wird seit langer Zeit zur Opera-
tion von Leistenbriichen durchgefiihrt. Dabei wird
Uber einen Hautschnitt die Bruchliicke in der
Bauchwand durch spezielle Nahte verschlossen.
Durch diese Nahte wird die Bauchwand an der Stel-
le des Bruchs gedoppelt und somit verstarkt
(Shouldice-Operation). Diese bewédhrte Operations-
technik fiihrt zu einer Verstarkung der ehemaligen
Bruchliicke durch mehrere spezielle Nahtreihen. Es
wird kein Kunststoffnetz verwendet.

Offene Methode mit Netz

Als offene Methode und VerschluR des Bruches
mit einem Kunststoffnetz (z.B. nach Lichtenstein).
Bei dieser Operationsmethode wird ebenfalls Gber
einen Hautschnitt operiert. Der Bruch wird mit ei-
nem korpervertraglichen Kunststoffnetz verschlos-
sen. Das Netz ist diinn und flexibel und wird vom
Patienten nicht als Fremdkorper bemerkt
(Lichtenstein-Operation).




