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Sehr geehrte

Wir freuen uns, dass Sie sich

flr unser spezielles Angebot
Damen .
zur Behandlung von Leisten-
brichen interessieren.
und Herren,

wenn im Bereich der Bauchdecke Liicken auftreten, spre-
chen wir vom Eingeweidebruch, Bauchdecken- oder Leis-
tenbruch. Ursache des Leistenbruchs ist in der Regel eine
Bauchwandschwache, die sich im Verlauf des Lebens friiher
oder spater ausbilden kann. In den meisten Fallen wird ein
Leistenbruch von einem Arzt durch kérperliche Untersu-
chung diagnostiziert. Nur selten ist fir die Sicherung der
Diagnose eine Ultraschalluntersuchung oder ein Compu-
tertomogramm erforderlich. Unter Umstanden muss der
Dickdarm untersucht werden (Spiegelung, Rontgen), um
eine Dickdarmerkrankung als Ursache fur den Leistenbruch
auszuschlieBen. Typische Symptome flr einen Leistenbruch
sind die Vorwdlbung in der Leiste und/oder leichte ziehende
Schmerzen, die sich insbesondere bei kérperlicher An-
strengung (z. B. Treppensteigen) verstarken. Leistenbriiche
bilden sich nicht von allein zurick, sondern missen zeitnah
operativ behandelt werden.

Mit den besten Winschen fur Ihre Gesundheit.

Dr. med. Eric P. M. Lorenz

Arzt fir Chirurgie, Viszeral- und GefaBchirurgie
- Minimal Invasive Chirurgie -

BEHANDLUNGSMEHODEN

Grundsatzlich sollte jeder Leistenbruch operiert werden, denn
es besteht prinzipiell die Gefahr, dass sich der Darm ein-
klemnmt, was einen Darmverschluss nach sich ziehen kann. Es
gibt zwei unterschiedliche Operationsmethoden, die Offene
herkdmmliche Methode oder die Bauchspiegelung. Welche
Methode in Frage kommt, wird der operierende Chirurg zuvor
mit lhnen besprechen.

OFFENE HERKOMMLICHE METHODE

Uber einen Hautschnitt wird die Bruchliicke in der Bauch-
wand durch spezielle Nahte verschlossen. Diese speziellen
Nahte legen die Bauchwand an der Stelle des Leistenbruchs
doppelt und verstarken sie, damit kein neuer Leistenbruch
entstehen kann (Shouldice-Operation).

Insbesondere bei alteren Patienten hat sich das Einsetzen
eines korpervertraglichen Kunststoffnetzes zur Vermeidung
eines erneuten Bruchs bewahrt (Lichtenstein-Operation).

BAUCHSPIEGELUNG (LAPAROSKOPIE)

Der Leistenbruch wird mit Hilfe einer Videokamera von
innen her verschlossen, die Gber den Bauchnabel in den
Bauchraum eingefihrt wird. Die Bruchliicke in der Bauch-
wand wird mit einem Kunststoffnetz verschlossen.

Dadurch wird die Bauchwand im Leistenbereich verstarkt
(TEP- oder TAPP-Operation). Der Vorteil dieser Minimal
Invasiven Operation liegt in einer deutlich kiirzeren Kranken-
hausverweildauer. Die Patienten haben regelhaft sehr viel
weniger Wundschmerzen und kénnen sich wesentlich friher
wieder normal kérperlich belasten.

NACHBEHANDLUNG

Bei der Offenen herkébmmlichen Methode sollte nach der
Operation fur einen Zeitraum von ungefahr drei Monaten
schweres Heben vermieden werden, um ein Wiederauf-
treten des Leistenbruchs zu verhindern.

Bei der Bauchspiegelung muss der Kérper nach der Ope-
ration nicht besonders geschont werden.

RISIKEN

In weniger als funf Prozent kann der Leistenbruch wieder
auftreten. Bei weniger als zwei Prozent der operierten
Manner kommt es zu einer Durchblutungsstorung des
Hodens. Bei weniger als ein Prozent der Manner wird der
Samenleiter bei der Operation beschadigt.



