Leistenbruch

Heilungbringtnurdie Operation

Bei einem Leistenbruch fiihrt in
der Regel friither oder spéter kein
Weg an einer Operation vorbei.
Moderne Operationsverfahren
erlauben, diese heutzutage sehr
schonend durchzufiihren. Am
qualititszertifizierten Hernien-
zentrum des KSBL sind Patienten
bestens aufgehoben.

Dort, wo der Samenstrang oder das
runde Gebarmutterband durch die
Bauchdecke der Leistenregion treten,
kann eine Licke entstehen. Ursache
ist eine Lockerung des Bindegewe-
bes. Ein solcher Leistenbruch ist das
am haufigsten operierte medizini-
sche Problem.

Meist nicht schmerzhaft

Leistenbriiche (Leistenhernien) sind
eine Volkskrankheit. Jeder dritte
Mann ist im Laufe seines Lebens
betroffen, Frauen deutlich seltener.
Neben einer erblichen Veranlagung
kénnen Ubergewicht, Verstopfung,
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Prostatavergrosserung, chronischer
Husten, Schwangerschaft oder Nar-
ben zu einer Schwachung des Ge-
webes flhren. Entgegen landlaufi-
ger Meinungen ist kérperliche Arbeit
oder Sport keine Ursache fir eine
Hernie. Ein Ziehen oder Schmerzen
in der Leistenregion, eine plétzliche
«Beule», die sich nach innen dri-
cken lasst oder ein lokales Fremdkor-
pergefihl kénnen auf einen Bruch
hindeuten. Wenn dieser bis zum
Hodensack reicht, kann auch an die-
ser Stelle eine Schwellung auffallen.
«In den allermeisten Fallen sucht der
Patient zuerst den Hausarzt auf, der
dann den Leistenbruch diagnosti-
ziert», sagt Prof. Dr. med. Robert
Rosenberg, Chefarzt am KSBL, dem
aktuell grossten zertifizierten Her-
nienzentrum der Nordwestschweiz
(siehe Infobox). Eine Hernie, die
keine Beschwerden und Schmer-
zen verursacht, muss nicht operiert
werden. Das Risiko, dass der Bruch
einklemmt, ist sehr gering. «In die-

sen Fallen kann eine Operation auf-
geschoben werden. Friiher oder spa-
ter, sobald Beschwerden auftreten,
ist die Operation der einzige Weg
zur Heilung», so der Spezialist Dr.
Dietmar Eucker, Leitender Arzt und
Facharzt Chirurgie am Hernienzent-
rum. Zur Diagnose geniigt meistens
eine korperliche Untersuchung oder
der Ultraschall.

Eingriff mit Kamera

Mit einem Eingriff soll die Schwach-
stelle in der Bauchwand sicher ver-
starkt werden. Friher wurde der
Leistenbruch Uber einen Schnitt in
der Leiste doppelt und dreifach und
ohne Netz vernaht. Die dabei ent-
standenen Narben waren jedoch
Schwachstellen, die spater zu einem
erneuten Bruch fuhren konnten.
Spater kamen Kunststoffnetze zum
Einsatz. Die ersten Generationen
waren jedoch den speziellen Anfor-
derungen noch nicht angepasst, was
zu chronischen Schmerzen fihren



konnte. Heute wird am KSBL, wenn
immer moglich, minimalinvasiv ope-
riert, also mit kleinstmdglichen Ver-
letzungen von Gewebe. Mittels drei
minimen Hautschnitten wird mithilfe
einer Videokamera von innen durch
die Bauchhohle oder durch die
Bauchdecke ein Kunststoff-
netz eingelegt — eine nicht
fuhlbare, aber reissfeste
«Armierung», die dauer-
haft gut vertragen wird und
kein Risiko fur die Patienten
darstellt. Dr. Eucker sagt:
«Moderne Netze schlies-
sen den Bruch mithilfe des
Bauchinnendrucks und des
Gegendrucks der Bauch-
muskulatur.» Bei der mini-
malinvasiven Operation ist
allerdings eine kurze Vollnarkose né-
tig. «Mit dieser Methode kénnen wir
bei Bedarf gleichzeitig die gegen-
Uberliegende Seite operieren, sofern
sie ebenfalls bereits betroffen ist. Bei
einer moglichen offenen Operation
misste man zwei Schnitte vorneh-
men. Das vermeiden wir, wenn im-
mer maglich.»
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Weniger Schmerzen, schnelle
Mobilisierung

Der endoskopische, etwa 35 Mi-
nuten dauernde Eingriff fuhrt zu
weniger Schmerzen. Das Risiko von
Komplikationen ist bei entsprechen-
der Erfahrung gering, und wieder-

«Wir sind das grosste zerti-
fizierte Hernienzentrum in
der Nordwestschweiz und

mit tiber 500 Fdallen pro
Jahr das achtgrosste der
ganzen Schweiz.»

kehrende Leistenbriiche sind selten.
Aufgrund einer Vorgabe des Bundes-
amtes fur Gesundheit (BAG) erfolgt
der einseitige Eingriff ambulant, so-
fern moglich und vertretbar. Beid-
seitige Eingriffe werden weiterhin
auch stationdr durchgefuhrt. Die
erste Kontrolle erfolgt meist direkt
am nachsten Tag. Die meisten Pa-
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Zertifiziertes Hernienzentrum

Am KSBL Liestal und Bruderholz (seit 2015, damals landesweit einmalig)
trdgt das Hernienzentrum das Zertifikat der Deutschen Gesellschaft fiir
Allgemein- und Viszeralchirurgie DGAV. «Wir sind das grésste zertifizierte
Hernienzentrum in der Nordwestschweiz und mit tiber 500 Fdllen pro Jahr
das achtgrosste der ganzen Schweiz», sagt Prof. Dr. med. Robert Rosenberg.
«Die hohe Fallzahl korreliert mit der Qualitdt. Mit der Zertifizierung und
den damit verbundenen, obligatorischen Patientenbefragungen konnen
wir nachweisen, dass wir im oberen Bereich der Qualitdtsskala liegen. Das
genaue Auflisten der Operationserfolge, aber auch der Probleme, ist Pflicht
und gibt uns die Mdglichkeit, uns mit anderen Spitdlern zu vergleichen. Wir
sind stolz darauf, das Zertifikat zu besitzen. Unser Standard geht tiber das
Normale hinaus. Wir wenden neueste Operationstechniken an und sind
wissenschaftlich auf dem aktuellsten Stand. Bei uns wurde beispielsweise
ein neuer Verschluss von grossen Bauchdecken-Brtichen entwickelt.» Das
Angebot umfasst zudem auch Narben-, Schenkel-, Nabel- und Bauchwand-

brtiche.

tienten berichten danach Uber ein
leichtes Ziehen in der Leiste, ahnlich
einem Muskelkater. Es kann auch zu
vortibergehenden Schwellungen und
kleinen BlutergUssen im Bereich der
Geschlechtsorgane kommen. Diese
Beschwerden verschwinden in der
Regel nach wenigen Tagen
von alleine. Nach dem Ein-
griff ist das Heben schwerer
Lasten und Sportarten mit
ruckartigen  Bewegungen
drei Wochen lang zu vermei-
den. «Die Nachbehandlung
hat sich grundlegend ver-
andert», sagt Prof. Dr. med.
Rosenberg. «Friiher war man
lange zuhause, heute sind
die Patienten sofort danach
mobil und innerhalb von ein
bis zwei Wochen wieder arbeitsfa-
hig. Alles, das keine Schmerzen be-
reitet, ist erlaubt.» Die Verlaufskon-
trolle erfolgt beim Hausarzt. «Wir
bleiben jedoch immer ansprechbar
und erkundigen uns spatestens nach
einem Jahr Uber den Erfolg der Ope-
ration. Diese Ergebnisse sind fur uns
sehr wichtig», so Dr. Eucker.
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Kontakt:
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Klinik fiir Chirurgie
Rheinstrasse 26, 4410 Liestal
Tel. 061 925 27 20
hernien@ksbl.ch
www.ksbl.ch/hernien
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