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Muss ein Leistenbruch

operiert werden?
Bei kleinen Leistenbrii-
chen, die nur eine flache
Vorwoélbung  aufweisen
und keine Beschwerden
verursachen, kann unter
regelméliger  arztlicher
Kontrolle zugewartet wer-
den. Allerdings heilt ein
Leistenbruch nicht von
selbst, sondern wird mit
der Zeit grofer. Ein Bruch-
band hilft nur voriiberge-
hend, einzige zielfithrende
Behandlung ist ein chirur-
gischer Eingriff. Dabei ver-
schlief3t man jene
Schwachstelle in der
Bauchmuskulatur, die be-
dingt, dass Teile des Darms
durch die Bauchdeckenlii-
cke austreten.

Wie wahrscheinlich ist,

dass ein Leistenbruch
trotz OP wieder auftritt?
Heute stehen mehrere be-
wihrte Methoden zur Aus-
wabhl. Offene Eingriffstech-
niken mit Bauchschnitt so-
wie Methoden der Schliis-
selloch-Chirurgie, die be-
reits mit immer weniger
und immer kleineren Ein-
stichen auskommen. Sol-
che Techniken sind fiir den
Patieriten schonender, da
sie eine geringere Infekti-
onsgefahr haben, weniger
postoperative Schmerzen
verursachen und eine ra-
schere Heilung ermogli-
chen. DasRisiko, dass es zu
einem neuerlichen Bruch
kommt, lag vor 20 Jahren
noch bei iiber 15 Prozent
und konnte dank der
Schliisselloch-Techniken
auf einige wenige Prozent
reduziert werden.

Mit welchen Risiken ist
eine Leistenbruch-Ope-
ration verbunden?

Als derzeit risikodrmste
Methode gilt die TEP- oder
TEPP-Technik. Dabei wird
der Bruch im Mini-Schliis-
selloch-Verfahren nicht in
der Bauchhohle, sondern
in dem ganz schmalen
Raum zwischen Muskula-
tur und Bauchfell operiert.
Die Bruchpforte wird zu-
sdtzlich durch ein feines
Kunststoffnetz aufSerhalb
der Bauchhohle abgesi-
chert. Der Vorteil: Dabei
miissen keine Befesti-
gungsndhte oder -klam-
mern verwendet werden.
Da auflerhalb der Bauch-
hohle gearbeitet wird,
kann es dort auch zu kei-
nen Nervenverletzungen
oder Verwachsungen kom-
men. Die TEP-Technik eig-
net sich auch ideal zur Sa-
nierung eines beidseitigen
Leistenbruchs und hinter-
lasst die wenigsten sichtba-
ren Spuren. Sie erfordert
aber sehr gute Schulung
und viel Erfahrung des Chir-
urgen und wird daher noch
nichtiiberall angeboten. '

Wann kann man danach

Sport betreiben?
Patienten, die nach der
TEP-Methode operiert
wurden, konnen iiblicher-
weise nach Nahtentfer-
nung (nach 8-10 Tagen)
wieder Ausdauersport be-
treiben. Mit Gewichtheben
im Fitnesscenter sollte man
einige Wochen zuwarten.
Problematisch ist es eher
umgekehrt: ein bestehen-
der Leistenbruch kann
durch sténdige Bauch-
spannung und plotzlichen
Ruck wie etwa beim Heben
schwerer Gewichte oder
durchjahes Abbremsen auf
Schiern im matschigen
Frithjahrsschnee plotzlich
zur akuten Gefahr werden.
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