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Das Viszeralmedizinische Aufnahmebiiro (VISA)
der Klinik fir Allgemein- und Viszeralchirurgie
ist fiir die Terminvergabe, fiir alle Fragen rund
um lhre Aufnahme sowie fiir die nachstationére
Behandlung zusténdig.

Von der Terminplanung bis zur Nachbehandlung
bleibt hier alles in einer Hand!

Fon 0201 455-1302
Fax 0201 455-2955
visa-kkrh@contilia.de
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St. Josef-Krankenhaus
Kupferdreh

Gut vernetzt im Hernienzentrum

Operative Versorgung
von Leistenbriichen

Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie
im St. Josef-Krankenhaus Kupferdreh

Fiir das Wichtige. Im Leben.



Liebe Patientin,
lieber Patient.

Bei Ihnen ist ein Leistenbruch diagnostiziert worden -
eine Ausstiilpung des Bauchfelles mit Vorw6lbung von
Bauch-inhalt vor die Bauchdecke. Der Bruch tritt oberhalb
des Leistenbandes aus. In seltenen Fillen, insbesondere
bei Frauen, kann er sich auch unterhalb des Leistenbandes
entlang der groBen BlutgefdBe des Beines entwickeln.
Dieser Bruch wird auch als Schenkelbruch bezeichnet.

Die urséchliche Bruchbehandlung ist stets operativ. Die
Leistenbruchoperation gehort zu den haufigsten allge-
meinchirurgischen Operationen und wird in der Regel
geplant ausgefiihrt. Nur in dem Fall einer Einklemmung
des Leistenbruches liegt ein absoluter Notfall vor, bei
dem die Operation ohne Aufschub durchgefiihrt werden
muss. In Abhingigkeit von der GréBe, den Vorerkrankun-
gen bzw. den Voroperationen wird Ihnen entweder ein
offenes oder minimalinvasives Verfahren empfohlen.

Hernienzentrum Essen

Das Hernienzentrum Essen ist spezialisiert auf die
operative Versorgung von Hernien. Das umfasst alle
Arten von Leisten-, Bauchwand- und Zwerchfell-
briichen sowie Bauchwanddefekte.

Zur verbesserten Versorgung der Patient:innen hat
sich das St. Josef-Krankenhaus Kupferdreh mit den
beiden chirurgischen Praxen MEDIZA und Praxis
Dr. Ralf Schaumann zusammengeschlossen.

Die Qualitit der Behandlung nach den Richtlinien der
Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie wird kontinuier-
lich Gberpriift durch Herniamed.

Operationsverfahren

Nach eingehender korperlicher Untersuchung empfehlen
wir Ihnen ein fiir Sie passendes Operationsverfahren.
Dieses hiangt ab von der GréBe des Bruches und von
Vorerkrankungen bzw. Voroperationen. Das minimal-
invasive Verfahren muss in Vollnarkose durchgefiihrt
werden. Die offene Leistenbruch-OP ist auch in
Teilnarkose oder sogar ortlicher Betdubung moglich.

B Offene Operation iiber einen Leistenschnitt
(,Netz von vorne"):

Bei einem einseitigen Bruch oder bei sehr groBen
Briichen oder Voroperationen im Unterbauch ist ein
endoskopisches Verfahren nicht sinnvoll. Dann emp-
fehlen wir die Operation Gber einen Leistenschnitt.

Auch bei einem wiedergekehrten Bruch nach einem
minimalinvasivem Verfahren wird Ihnen diese Methode
angeraten. Zur Verstarkung der Bauchdecke wird in
der Regel ein Kunststoffnetz eingebracht.

B Minimalinvasive Operation (,Netz von innen"):

Wir fiihren die endoskopische Operation mit einem
Zugang zwischen dem Bauchfell und der Bauchwand
durch. Hierbei erfolgt ebenfalls das Einsetzen eines
Kunststoffnetzes, welches bei dieser Methode nicht
fixiert werden muss. Da bei dem endoskopischen
Verfahren zwischen Bauchwand und Blase operiert
wird, wird lhnen fiir die Dauer der Operation ein
Blasenkatheter gelegt. Bei einem wiedergekehrten
Leistenbruch nach ,offener” Voroperation ist dieses
Verfahren meist die Methode der Wahl.

B Der stationdre oder ambulanter Aufenthalt:

In der Regel kénnen alle erforderlichen Vorunter-
suchungen und eine Vielzahl der Operationen ambulant
durchgefiihrt werden. Sie kommen am Operationstag
niichtern zur stationdren Aufnahme und werden im
Laufe des Tages operiert. Bei unkompliziertem Verlauf
kénnen Sie bereits am Folgetag entlassen werden.
Sollte eine Drainage eingelegt sein, kann diese meist
vor der Entlassung gezogen werden.

B VerhaltensmaBregeln nach der Operation:

Nach der OP sollten Sie sich einige Tage lang kérper-
lich schonen. Alltigliche Belastungen sind problemlos
moglich. Schwere korperliche Arbeiten und das Heben
schwerer Lasten tber zehn Kilogramm sollte jedoch in
den ersten Tagen vermieden werden.

Nach etwa einer Woche kann die Belastung je nach
Schmerzintensitit langsam gesteigert werden.

Die Dauer einer Arbeitsunfahigkeit liegt zwischen
einer und drei Wochen, je nach Tatigkeit. Sobald Sie
sich uneingeschrankt bewegen kdnnen, diirfen Sie
wieder Autofahren.

Die Operationswunde sollte in den ersten Tagen
nicht einweichen. Zum Schutz kann in der ersten
Woche ein Pflaster getragen werden. Damit ist
Duschen erlaubt, danach sollte das feuchte Pflaster
ersetzt werden. Baden, Schwimmen oder Saunieren
sollte flir vierzehn Tage tabu sein.

Das Nahtmaterial muss nicht gezogen werden, da

es sich innerhalb weniger Wochen auflost. Sollte

die Wunde zusatzlich mit Klammerpflastern versorgt
worden sein, so kann man diese nach einer Woche
abziehen, sofern sie sich nicht bereits von selbst
gelost haben.



