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Leistenbruch-Operationen
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Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Patientinnen und Patienten,

Wenn eine oder mehrere der aufgefihrten
Beschwerden auftreten, sollte der Hausarzt
aufgesucht werden, denn es konnte ein
Leistenbruch vorliegen:

- Vorwdlbung in der Leistengegend

- leichte, ziehende Schmerzen in der Leisten-
gegend, besonders bei korperlicher Anstren-
gung oder beim Treppensteigen

Diagnostik

In den meisten Fallen kann der Arzt durch die
korperliche Untersuchung einen Leistenbruch
erkennen. Manchmal ist zusatzlich eine Ultra-
schalluntersuchung nétig, und unter Umstanden
muss der Dickdarm untersucht werden (Spiege-
lung, Rontgen), um eine Dickdarmerkrankung als
Ursache fur den Leistenbruch auszuschlieRen.

Behandlung

Grundsatzlich sollte jeder Leistenbruch operiert
werden, denn es besteht prinzipiell die Gefahr,
dass sich der Darm einklemmt. Dies kann einen
Darmverschluss nach sich ziehen.

Es gibt zwei unterschiedliche Methoden,
Leistenbruchoperationen durchzuftihren.
Welche Methode im Einzelfall in Frage kommt,
wird der operierende Chirurg zuvor mit dem
Patienten besprechen.

Offene herkommliche Methode

Mit dieser Methode werden bereits seit langer
Zeit Leistenbriiche operiert: Uber einen Haut-
schnitt im Bereich des Leistenbruchs wird die
Bruchlicke in der Bauchwand durch spezielle
Nahte verschlossen. Diese legen die Bauchwand
an der Stelle des Leistenbruchs doppelt und ver-
starken sie, damit dort kein neuer Leistenbruch
entstehen kann (sog. Shouldice-Operation).

Insbesondere bei dlteren Patienten hat sich das
Einsetzen eines korpervertraglichen Kunststoff-
netzes zur Vermeidung eines erneuten Bruchs
bewahrt (sog. Lichtenstein-Operation).

Bauchspiegelung
(Laparoskopie, Extraperitoneuskopie)

Bei dieser neuen Methode ist kein Bauchschnitt
notig. Der Leistenbruch wird mit Hilfe einer
Videokamera von innen her verschlossen, die
Uber den Bauchnabel in oder vor den (extra-
peritoneal) Bauchraum eingeftihrt wird. Die
Bruchlicke in der Bauchwand wird mit einem
Kunststoffnetz verschlossen. Dadurch wird die
Bauchwand im Leistenbereich verstarkt (sog.
TEP- oder TAPP-Operation).
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In weniger als 5 Prozent der Falle kann der Lei-
stenbruch wieder auftreten.

Bei weniger als 2 Prozent der operierten Manner
kommt es zu einer Durchblutungsstérung des
Hodens.

Bei weniger als 1 Prozent der Manner wird der
Samenleiter bei der Operation beschadigt.

Nachbehandlung

Bei der offenen herkdmmlichen Methode sollte
nach der Operation Uber einen Zeitraum von
ungefahr 3 Monaten schweres Heben vermieden
werden, um ein Wiederauftreten des Leisten-
bruchs zu verhindern.

Bei der Bauchspiegelung muss der Korper nach
der Operation nicht sonderlich geschont werden.

Dr. med. T. Zinner Dr. med. M. Stohr
Chefarzt Leitender Oberarzt

Weitere Informationen

Falls Sie Fragen haben oder weitere Informatio-
nen bendtigen, wenden Sie sich bitte an die
arztlichen Mitarbeiter der Abteilung Allgemein-
und Viszeralchirurgie. Oder vereinbaren Sie
einen Beratungstermin.



