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Was ist ein

Leistenbruc

Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient,

in Deutschland werden jahrlich etwa
200.000 Leistenbruch-Operationen
durchgefiihrt. Leistenbruchreparaturen
zahlen damit zu den am hdufigsten

durchgefiihrten Operationen.

Ungefdhr 90 Prozent aller Leisten-
briiche treten aufgrund anatomischer
Unterschiede bei Mannern auf. Nur
etwa 10 Prozent der Leistenbriiche be-
treffen Frauen, dann oft im Zusammen-
hang mit einer Schwangerschaft oder
einer angeborenen Gewebeschwache.

Ein Leistenbruc.h (Inguinalhernie)
ist ein Eingeweidebruch
im Bereich des Leistenkanals.

Die Viszeralchirurgen des St. Martini
Krankenhauses verfligen Ulber um-
fangreiche Erfahrung bei der Versor-
gung von Eingeweidebriichen. Die gute
Arbeit der Chirurgen ist mit dem Qua-
litdtssiegel der Deutschen Hernienge-

sellschaft zertifiziert.
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Wie entsteht

Es gibt mehrere Ursachen, die zu einem
Leistenbruch fiihren kénnen.

Manche Menschen haben von Geburt an eine Schwachstelle in
der Leistenregion (z. B. offener Leistenkanal bei Mannern). Aber
auch mit zunehmendem Alter kann die Bauchwand durch Gewe-

beverschleil geschwacht werden.

Ein erhohter Druck im Bauchraum kann dann zum Bruch fiihren.
Als Ausloser kommen dabei nicht nur das Heben schwerer Lasten,
sondern auch chronische Husten, starkes Pressen beim Stuhl-

gang oder in der Schwangerschaft in Frage.
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Welche Symptome treten auf?

Es kommt zu einer sicht- oder tastbaren Schwellung oder Vor-
wolbung in der Leistenregion, die sich beim Husten, Heben oder
Pressen verstarken kann. Dies geht mit ziehenden oder stechen-
de Schmerzen in der Leiste einher, die oft bei Belastung auftreten
und in Ruhe nachlassen. Manche Patienten beschreiben ein un-

angenehmes Druck- oder Fremdkorpergefiihl in der Leiste.

Was kann passieren?

Wenn durch die Bruchpforte Eingeweide austreten, dann kdnnen
diese eingeklemmt werden (Inkarzeration). Dies fiihrt zu starken
Schmerzen, Ubelkeit und Durchblutungsstérungen. In seltenen
Fallen kann ein eingeklemmter Darm zu einem Verschluss (lleus)

flhren. Eine Notfallbehandlung ist in diesen Fallen notwendig.



Eingeweidebriiche

Leistenbriiche heilen nicht von selbst und
werden daher operativ versorgt.

Das Prinzip dabei: Der Inhalt des Bruchsacks
wird wieder in den Bauchraum zurlickgeschoben,
die Bruchpforte wird verschlossen und mit einem
speziellen Netz stabilisiert.

Die Wahl zwischen einer offenen Operation und einer laparos-
kopischen (minimalinvasiven) Operation bei einem Leistenbruch
hangt von verschiedenen Faktoren ab, darunter die Art des Leis-
tenbruchs, der allgemeine Gesundheitszustand des Patienten

und das Risiko fiir Komplikationen.

Eine offene Operation ist besonders geeignet bei Patienten mit
erhohtem Risiko fiir Vollnarkosen und bei sehr groen Briichen
sowie bei Patienten mit vorangegangenen Operationen in der
Bauchhohle.

Die laparoskopische Operation wird durch kleine Schnitte in
der Bauchdecke durchgefiihrt, typischerweise lber die Ver-
fahren TAPP (Transabdominelle Praperitoneale Plastik) — von
innerhalb der Bauchhdhle - oder TEP (Total Extraperitoneale
Plastik) — zwischen Bauchmuskulatur und Bauchfell. In unserer
Klinik wenden wir bei Leistenbriichen ausschlieflich die TAPP-
Methode an.

Die laparoskopischen Methoden sind ideal fur beidseitige
oder wiederkehrende Briiche und bieten postoperative Vor-
teile: Die Verfahren sind schonender, es gibt kleinere Narben,
geringere Schmerzen nach der Operation und eine schnellere
Erholungszeit.
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Leistenbruchoperation

@ Andsthesiegesprdch

Das Andsthesiegesprach findet entsprechend der
mit lhnen vereinbarten Terminplanung statt. Der
Anasthesist erklart Thnen dann das Narkoseverfah-

ren und klart letzte Fragen.

@ Vorbereitung zu Hause

Bitte kimmern Sie sich um eine Begleitperson, die
Sie in die Klinik bringt, abholt und anschlieBend

noch fiir 24 Stunden nach Ihnen sehen kann.

Bitte nehmen Sie am Tag vor der Operation nach
dem Abendessen —wahlen Sie leichte Kost — kein Es-
sen und keine Getranke mehr zu sich, soweit Sie vom
Arzt keine anderslautenden spezifischen Anweisun-

gen erhalten haben.

Vom Arzt erlaubte Medikamente kénnen mit etwas

Wasser eingenommen werden.

"

s n

5:
12

B @Jifli 18 i

e

'

%

'.freepik

steht an

@ Der Operationstag

Bitte wahlen Sie bequeme Kleidung, entfernen
Schmuck, Piercings und verzichten auf Kosmetik.

@ Check-In am Operationstag

Bitte melden Sie sich mit den notwendigen Unterla-
gen wie auf Ihrem Informationsunterlagen vermerkt
beim ambulanten OP-Bereich bzw. der Station an.

@ Vorbereitung

Eine Pflegekraft flihrt Sie anschlieend in den Vor-

bereitungsbereich. Dort wird die OP-Stelle markiert.



(6) Im OP-saal

Dann werden Sie in den OP-Saal gebracht. Dort wird

Ihnen die Narkose verabreicht und anschlieRend die
Operation durchgefiihrt.

@ Im Aufwachraum

Sie erwachen im Aufwachraum und haben den Ein-
griff schon hinter sich. Nun kénnen Sie sich ganz auf

Ihre Genesung konzentrieren.

Beim Aufwachen

Wenn Sie nach der Operation aus der Narkose er-
wachen, haben Sie moéglicherweise noch die Infu-
sionsleitung im Arm, lber die Sie Flussigkeit und
Schmerzmittel erhalten. Die Hautschnitte wurden
mit kleinen Verbanden und evtl. auch mit einer elas-

tischen Bauchbinde versorgt.

Wenn Sie sich etwas von der Narkose erholt haben,
wird lhnen anschliefend geholfen, aufzustehen und

ein wenig umherzugehen.
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@ Bevor Sie entlassen werden

Bevor Sie die Klinik wieder verlassen, gehen wir mit
lhnen Hinweise fiir die Entlassung durch. Darin
steht, womit Sie in den ersten Tagen rechnen mis-
sen, wie der oder die Hautschnitt(e) zu versorgen
sind, welche Symptome oder Warnzeichen auftreten
kénnen und an wen Sie sich wenden kénnen (Tele-
fonnummer siehe Riickseite), falls diese Symptome
bzw. Warnzeichen auftreten oder Sie Fragen haben.
Sie werden nach der Narkose ziemlich miide sein.
Bitte libergeben Sie das Informationspaket am bes-
ten der Person, die Sie nach Hause begleiten oder
dort fiir 24 Stunden bei Ihnen bleiben wird.

Uber Ihre Genesung

Wenn die Operation vorbei ist, miissen Sie nur noch
eines tun: lhr Alltagsleben wieder aufnehmen. Am
ersten Tag und in den ersten Wochen nach der Ope-
ration sollten Sie jedoch die nachfolgenden Hinwei-

se beachten.
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@ Wann Sie nach Hause diirfen

Die Ubliche Uberwachungszeit nach der ambulan-
ten Operation bewegt sich im Zeitraum von 2 bis 6
Stunden. Wenn Sie vollstandig aus der Narkose er-
wacht, Blutdruck, Puls und Sauerstoffsattigung sta-
bil sind, Sie ohne Ubelkeit und Erbrechen essen und
trinken sowie aufstehen und gehen kdnnen sowie in
der Lage sind, problemlos zu urinieren, dann steht
einer Entlassung nach arztlicher Freigabe nichts im
Weg. Fir den Heimweg und die ersten 24 Stunden
nach der Operation sollte eine Begleitperson bei Ih-

nen sein.

@ Schmerzmittel

Wenn Sie vor hrem Operationstag ein Rezept fiir ein
Schmerzmittel erhalten haben, l6sen Sie das Rezept
ein, auch wenn Sie glauben, dass Sie kein Schmerz-
mittel brauchen werden. Wenn Sie das Rezept erst
am Tag der Operation erhalten, bitten Sie eine ande-
re Person, es flr Sie einzuldsen. Manche Patienten
sind der Ansicht, ein freiverkdufliches Schmerzmit-
tel reicht vollkommen aus, fragen Sie aber dringend
Ihren Arzt, welches Schmerzmittel nach der Opera-
tion einzunehmen ist, da manche Mittel das Blu-

tungsrisiko erhohen kénnen.

@ Wieder daheim

Zu Hause planen Sie fiir die ersten Tage nach der
Operation eine Ruhepause ein. Dazu wird man Sie
wahrscheinlich nicht auffordern missen. Sie werden
sich ziemlich miide flihlen. Bei einer ambulanten OP
werden Sie am Folgetag noch einmal zu einer Kon-

trolluntersuchung ins Krankenhaus einbestellt.

Der oder die Hautschnitt(e) konnen noch einige Tage
lang etwas wehtun, geschwollen, beriihrungsemp-
findlich oder taub sein und blaue Flecken aufweisen.
Das ist vollkommen normal und diese Erscheinun-
gen sollten innerhalb weniger Wochen abklingen.
Nutzen Sie bei Bedarf das verordnete Schmerzmit-
tel. Falls Sie Bedenken oder Fragen haben, melden

Sie sich in unserer Chirurgischen Ambulanz.

Es gibt keine dummen Fragen!

Miidigkeit

In den ersten beiden Wochen nach dem Eingriff
werden Sie schneller ermiden als sonst. Schon bald
werden Sie allerdings eine Besserung feststellen.
Achten Sie bitte darauf, wie Sie sich flihlen. Sie soll-
ten sich langsam wieder an lhre normalen Routinen

gewdhnen.



Was diirfen Sie
in den ersten Wochen?

Fragen Sie immer zuerst lhren Arzt. Es gibt jedoch einige
grundsatzliche Dinge, die Sie tun bzw. nicht tun diirfen, wah-
rend Sie sich von der Operation erholen: Sie sollten Infektio-
nen vorbeugen, die Heilung unterstlitzen und es vermeiden,

zu husten oder an Gewicht zuzunehmen.
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Duschen

Bereits ein oder zwei Tage nach der Operation kénnen
Sie wieder duschen. Fragen Sie lhren Arzt, ob und wie
lange Sie den oder die Hautschnitt(e) trocken halten
sollten.

Spazierengehen

Moderates Spazierengehen hilft Ihnen bei der Gene-
sung nach der Operation. Es verbessert die Durchblu-
tung, beschleunigt dadurch die Heilung und belastet
die Bauchregion nicht.

Autofahren

Die Nachwirkungen der Narkose konnen Sie —je nach
Narkose — bis zu einer Woche lang spuren. Daher
kann lhre Fahrtiichtigkeit eingeschrankt sein. Fragen
Sie Ihren Arzt, wann Sie wieder sicher ein Fahrzeug
flhren konnen. Je nach Art der Leistenbruch-Opera-
tion kann es beim Autofahren zu einer Belastung des
Hautschnitts kommen. Sprechen Sie auch diesbezlig-
lich Ihren Arzt an.

Sport

Mit Sport oder anstrengenden korperlichen Aktivita-
ten sollten Sie einige Wochen warten. Es hangt groi3-
tenteils von der Art der Operation und der Aktivitat
ab. Fragen Sie unbedingt zuerst lhren Arzt, bevor Sie
wieder trainieren oder Sport ausiiben.

Heben von Gegenstanden

Sie sollten in den ersten Tagen nach der Operation
nichts heben. Danach diirfen Sie nur sehr leichte
Gegenstande tragen, die einfach zu handhaben sind.
Nach und nach kénnen sie dann das Gewicht stei-
gern. Achten Sie darauf, beim Heben lhre Knie und
Ihren Riicken einzusetzen und nicht die Bauchmus-
kulatur.

Arbeiten

Wann Sie an lhren Arbeitsplatz zurlickkehren kén-
nen, hangt von der Art der Operation und von der Art
der Tatigkeit ab. Je korperlich belastender der Beruf
ist, desto langer die Arbeitsunfahigkeit: Bei leichter
Tatigkeit konnen Sie mit ein bis zwei Wochen, bei
schwerer Tatigkeit bis zu vier Wochen rechnen. Den-
ken Sie daran, dass Sie anfangs schneller ermiiden
und versuchen Sie zum Wiedereinstieg nur einen
halben Tag zu arbeiten. Sprechen Sie am besten mit
lhrem Arzt, wie und wann Sie |hre Arbeit wieder auf-
nehmen kdnnen.

Achten Sie auf Warnzeichen!

Wenn Sie eines der folgenden Symptome feststellen,
melden Sie sich bitte umgehend unter der Telefon-

nummer 05527 842-330

oder ggf. aulRerhalb der Ambulanzsprechzeiten unter
der Telefonnummer 05527 842-910

- Fieber - Rotung
- SchweiRausbriiche - Blutung
- Schwierigkeiten beim - Ansteigende

Harnlassen/Urinieren Schmerzen
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Ihr Ansprechpartner

Dr. med. Udo Iseke

Chefarzt Allgemein- und Viszeralchirurgie

Kontakt

Chirurgische Ambulanz

Telefon 05527 842-330
chi-sek@kh-dud.de

Montag bis Freitag
von 8.00 Uhr bis 14.00 Uhr

St. Martini GmbH | Gottinger Str. 34 | 37115 Duderstadt
Telefon 05527 842-0 | Fax 05527 842-119
info@krankenhaus-duderstadt.de

Das St. Martini Krankenhaus Duderstadt gehért zum
Elisabeth Vinzenz Elisabeth Vinzenz Verbund - einer starken Gemeinschaft

Verbund katholischer Krankenhéuser, die fiir Qualitit und Zuwen-

dung in Medizin und Pflege stehen.
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