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Wenn die Leiste zur
Schwachstelle wird

Facharzt setzt bei Bruchoperationen auf Schliisselloch-Chirurgie

Seligenstadt = Im Volks-
mund heiflit es ,Man hebt
sich einen Bruch“. Tatsich-
lich glaubten Arzte friiher,
dass sich ein Leistenbruch
beim Anpacken schwerer Ge-
genstinde bildet. Wie kann
den Betroffenen geholfen
werden? Dr. Ralph Nowak,
Facharzt in der Uberértlichen
Chirurgischen Gemeinschafts-
praxis der Emma Klinik (un-
ter anderem in Seligenstadt),
im Interview mit unserem Re-
daktionsmitglied Peter Schul-
te-Holtey:

Wie kommt es zum Bruch -
wer ist besonders gefihrdet?

Der Leistenbruch ist die
haufigste chirurgische Er-
krankung tiberhaupt. Allein
in Deutschland werden jahr-
lich rund 250000 Menschen
daran operiert. Mdnner sind
sechsmal haufiger betroffen
als Frauen. Viele glauben,
den Leistenbruch nach einer
schweren Belastung durch ei-
ne Gewebezerreiffung zu er-
leiden. Genau genommen ist
das jedoch nur der Zeitpunkt
des Bemerkens. Hiufig sind
Leistenbriiche bereits angebo-
ren und bestehen unbemerkt
seit vielen Jahren. Bei Min-
nern sind sie die Folge einer
unvollstindigen Bauchwand-
verklebung des schrigen
Leistenkanals, durch den in
der Embryonalzeit der Hoden
aus dem Bauchraum in den
Hodensack wanderte. Diese
~Wanderschaft“ sollte im
Kleinkindalter eigentlich ab-

geschlossen sein. Bei Frauen
ist der Ansatz des Mutterban-
des betroffen, an dem die Ge-
barmutter befestigt ist. Bruch-
fordernd sind unter anderem
eine Bindegewebsschwache
sowie eine Druckerhdhung
im Bauchraum, wie zum Bei-
spiel bei Ubergewicht, star-
kem Husten, starkem Pressen
bei Verstopfung, beim Heben
sehr schwerer Lasten und bei
Frauen auch bei wiederholten
Schwangerschaften. Ganz
grob kann man sagen, dass
kleine Briiche schmerzhafter,
grofere jedoch gefdhrlicher
fiir das Einklemmen von Or-
ganen sind.

Welche Leistenbruch-Opera-
tionstechniken gibt es?

Bei der Behandlung von
Leistenbriichen unterscheidet
man ganz allgemein zwi-
schen der ,offenen* - also
herkdmmlichen - und der
.geschlossenen* - also mini-
mal-invasiven - Operations-
technik sowie der Technik
mit und ohne Verwendung
von Kunststoffnetzen. Bei der
offenen Methode werden die
Bauchmuskelschichten der
Leiste durchtrennt. Je nach
Leibesfiille des Patienten kon-
nen diese Schnitte bis zu 15
Zentimeter lang sein. Die mi-
nimal-invasive Methode hin-
gegen kommt mit nur drej
kleinen Offnungen von weni-
gen Millimetern aus. Es wird
nicht unnotig Gewebe durch-
trennt. Lediglich im Bauch-
raum muss das Bauchfell an

der Leiste vorsichtig abgeldst
werden.

Aber Sie entscheiden stets
individuell ...

Ja! Welche Behandlungs-
methode sich letztlich fiir den
Einzelnen eignet, kann nur
nach eingehender Untersu-
chung und einem individuel-
len Gesprach mit dem Patien-
ten geklart werden. Unabhin-
gig vom Alter sollte ein Leis-
tenbruch aber unbedingt be-
handelt werden. Schlieflich
liegt eine Art Offnung der tra-
genden Bauchwandschichten
vor, durch die sich Bauchfell,
Leistennerven und Bauchor-
gane nach auflen vorwdlben
konnen. Es besteht die Ge-
fahr des Einklemmens von
Organen mit schadhafter
Quetschung bis hin zum Ab-
sterben von Gewebe und Ent-
ziindung des Bauchfells.

Wenn Sie die minimal-invasi-
ve Technik einsetzen - was pas-
siert genau wéhrend der Ope-
ration?

In der Uberértlichen Chi-
rurgischen Gemeinschaftspra-
xis der Emma Klinik wird das
so genannte TAPP-Verfahren
angewendet. Lange, stib-
chenartige ,High-Tech“-In-
strumente dienen hierbei als
Werkzeuge. Uber einen klei-
nen Schnitt am Nabel wird
ein sehr hochwertiges Kunst-
stoffnetz eingefiihrt und von
~Innen” so an der Leiste aus-
gebreitet, dass der Leisten-
bruch tiberlappend und span-
nungsfrei geschlossen wird.
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Dr. Ralph Nowak von der Em-
ma Klinik in Seligenstadt

Eine Mini-Kamera zeichnet
jeden OP-Schritt in digitaler
HD-Technik auf und dient
dem Operateur als , Auge*
mit Vergroferung.

Wie lange muss der Patient
mit Beschwerden rechnen?

Die Erfahrung zeigt, dass
die Erholung nach einer mini-
mal-invasiven Operation im
Vergleich schneller voran
geht. In den meisten Fillen
kann der Patient ambulant
behandelt werden, so dass
ein ldngerer Krankenhausauf-
enthalt entfdlit. Zudem ist das
Infektionsrisiko sehr gering.
Weniger Schmerzen und ra-
sche Wiedererlangung der ge-
wohnten Mobilitdt sind wei-
tere Vorteile. Oft kann der Pa-
tient schon nach zwei Wo-
chen wieder seiner berufli-
chen Tadtigkeit nachgehen.
Sport ist ab der dritten bis
vierten Woche schrittweise
moglich.




