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BEISPIEL FUR DIE ANWENDUNG EINES NETZES
BEI EINER LEISTENBRUCHOPERATION

Bauchdeckenbriiche, in der Fachsprache Hernien genannt, sind
Weichteilbriiche der Bauchdecke. Darunter werden Leistenbriiche
und sonstige Bauchdeckenbriiche zusammengefasst. Zu den letz-
teren gehoren die meist angeborenen Nabelbriiche und die sehr
haufigen Narbenbriiche, die sich nach vorausgegangenen, meist
groReren chirurgischen Eingriffen in der Bauchhohle bilden. Da bei
Hernien die Gefahr besteht, dass Gewebe oder auch Organe der
Bauchhohle eingeklemmt werden, ist eine Operation meist
angeraten. Das Ziel der operativen Versorgung von Bauchdecken-
briichen ist der langfristige Verschluss der Bruchpforte und die
Riickverlagerung des Bruchinhaltes, um Beschwerden und Kom-
plikationen zu verhindern.

WAS IST EIN LEISTENBRUCH?

Unter einem Leistenbruch versteht man eine Schwache oder einen
Riss der Bauchwand in der Leistengegend, worauf ein sackférmiger
Durchtritt der inneren Schicht der Bauchwand (Bauchfell) erfolgt.
Dieser Bruchsack kann mit Darm oder anderem Gewebe gefiillt
sein. Leistenbriiche kdnnen von Geburt an bestehen oder im
Laufe der Zeit durch mechanische Belastung oder Zug hervor-
gerufen werden.

WAS SIND DIE HAUFIGSTEN SYMPTOME EINES LEISTENBRUCHS?
Leistenbriiche sind normalerweise gut zu erkennen. Man spuirt
Schmerzen beim Heben schwerer Gegenstande, beim Husten oder
Lachen sowie beim Pressen wahrend des Stuhlgangs. Mitunter
ist eine Wolbung unter der Haut zu beobachten.

WIE WERDEN LEISTENBRUCHE BEHANDELT?

Der einzige Weg, einen Leistenbruch sicher zu beseitigen, besteht
in einem chirurgischen Eingriff. Leistenbruchoperationen gehéren
zu den am haufigsten durchgefiihrten Eingriffen. In Deutschland
werden jahrlich Uiber 200.000 Leistenbruchoperationen vorge-
nommen. Eine Leistenbruchoperation beseitigt nicht nur die
Symptome, sondern bewahrt auch vor ernsten Komplikationen,
z. B. einem Darmverschluss.

ZIEL DER OPERATION

Das Ziel der operativen Versorgung von Leistenbriichen ist der
langfristige Verschluss der Bruchpforte und die Riickverlagerung
des Bruchinhaltes, um Beschwerden und Komplikationen (durch
Einklemmung) zu verhindern.

GEMEINSAMES PRINZIP ALLER LEISTENBRUCHOPERATIONEN

- Riickverlagerung des Bruchinhaltes in die Bauchhohle

« Isolierung des Bruchsackes vom Samenstrang

« Verschluss der Bruchliicke

« Verstarkung der Hinterwand des Leistenkanals durch Netz

NETZEINSATZE

UNSERE OPERATIVEN VERFAHREN

1. Lichtenstein-Operation — Schnitt in der Leiste, Netz von auBen

2. Minimalinvasive Verfahren TEP und TAPP — Einbringen eines
Netzes mit Minischnitten durch die Bauchdecke oder
Bauchhohle

Beide Verfahren sind gleichwertig. Bei beidseitigen Hernien

ist die minimalinvasive Vorgehensweise (TEP/TAPP) zu empfeh-
len, bei Rezidiven (erneutes Auftreten) das jeweils noch nicht
angewandte Verfahren.

NARBENBRUCH

Ein Narbenbruch ist ein Bruch der vorderen Bauchwand, der
infolge eines vorherigen Eingriffes im Narbengebiet entsteht.
Bis zu 20% der Patienten, die sich einer Operation der Bauch-
hohle unterzogen haben, entwickeln einen Narbenbruch. Dieser
stellt somit die haufigste Komplikation der Bauchchirurgie
dar. Da — ebenso wie bei den anderen Bauchdeckenbriichen —
die Gefahr der Einklemmung wichtiger Organe besteht, ist

je nach lhrer individuellen Beschwerdesymptomatik eine Ope-
ration ratsam. Um den langfristigen Erfolg zu sichern, wird
bei Narbenbriichen der Verschluss meist mit einem Netz verstarkt,
damit ein erneutes Aufbrechen des bereits geschadigten
Gewebes verhindert wird.



