Behandlungsspektrum I

Zwerchfellbruch = Hiatushernien

Minimalinvasive Therapie durch Bauchspiegelung mit
Hiatoplastik und Gastropexie und ggf. bei groBen Briichen
Einlage eines Netzes

Bauchwandbriiche bei kiinstlichem Darmausgang
= Parastomale Hernien

Offene Therapie (herkémmlicher Schnitt) mit Netzeinlage
im Sublay-Verfahren

Epigastrischer Bruch

Je nach GréBe des Nabelbruchs erfolgt eine konventio-
nelle offene Nabelhernioplastik mit Einzelknopfnahten
oder mit Einsatz eines dauerhaften Kunststoffnetzes zur
Verstarkung der Bauchwand.

Unsere OP-Séle sind mit modernster Technik ausgerdstet,
unter anderem mit einer HDTV-Laparoskopie-Anlage.

Nachbehandlung

Eine spezielle Nachbehandlung ist nicht erforderlich, eine
Schonung fiir drei bis vier Wochen sollten Sie sich aller-
dings gonnen, damit eine regelrechte Heilung der Bauch-
wand erfolgen kann.

Wann Ihre volle Belastbarkeit wiederhergestellt sein wird,
hangt insbesondere von der BruchgroBe und der Art
der Versorgung ab — dies wird individuell mit lhnen be-
sprochen.

Kontakt
zu unserer Chirurgie

Chefarzt Prof. Dr. med.

Frank A. Wenger

Abteilung fur Allgemein-, Viszeral-,
GefaB- und Unfallchirurgie

Sekretariat: Frau Stamp und Frau Frischknecht
Telefon: 07941 692-330
Fax: 07941 692-366

Ambulante Sprechstunde

nach telefonischer Vereinbarung:

Montag: 10-12 Uhr und 13:30-15:30 Uhr
Mittwoch: 10-12 Uhr

Freitag: 13:30-15:30 Uhr
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Die haufigsten Hernienformen:

a. Leistenbruch | b. Schenkelbruch | c. Nabelbruch | d. Oberbauch-Bruch
(epigastrischer Bruch) Le. Narbenbruch (nach Bauchoperation) | f. Bauch-
wandbruch bei kiinstlichem Darmausgang (parastomale Hernie) | g. Zwerch-
fellbruch

Was ist eine Hernie?

Bei einer Hernie handelt es sich um eine Vorwolbung von
Bauchfell und Baucheingeweide durch eine Liicke (Bruch)
der Bauchwand. Schweres Tragen und Heben, chroni-
sches Husten und Niesen oder anstrengendes Pressen
beim Stuhlgang, aber auch Ubergewicht kénnen die Ent-
stehung beginstigen.

Lediglich die Vorwélbung sowie leichte ziehende Schmer-
zen kiindigen in der Regel den Bauchwandbruch an. Eine
Hernie heilt niemals von alleine!

Ohne Behandlung vergroBert sich der Bruch schrittweise,
schlieBlich kann es in seltenen Fallen zur Einklemmung
des Darms und zu einem Darmverschluss kommen, so-
dass eine Notfall-Operation erforderlich wird.

Unser Ziel ist es, Sie als Patient*in individuell zu beraten
und lhnen die bestmdgliche Therapie zu ermdglichen, so-
dass eine ziigige, schmerzarme und dauerhafte Heilung
erreicht wird.

Hernie

Bauchwand

Hernie (Bruch) der vorderen Bauchwand
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Leistenbruch

e Minimalinvasive Therapie durch Bauchspiegelung im
TAPP-Verfahren (Transabdominales praperitoneales
Patch-Plastik-Verfahren) mit Netzeinlage als chirur-
gischer Standard unseres Krankenhauses

e (Offene Therapie (herkémmlicher Schnitt) im soge-
nannten Lichtenstein-Verfahren mit Netzeinlage

e OffeneTherapie (herkdmmlicher Schnitt)im Shouldice-
Verfahren ohne Netz — bei sehr jungen Patient*in-
nen, sehr kleinen Briichen oder auf ausdriicklichen
Wunsch

Nabelbruch

e Je nach GroBe erfolgt eine konventionelle offene
Nabelhernioplastik mit Einzelknopfnahten oder mit
Einsatz eines dauerhaften Kunststoffnetzes zur Ver-
starkung der Bauchwand.

Schenkelbruch

e Minimalinvasive Therapie durch Bauchspiegelung im
TAPP-Verfahren (Transabdominales praperitoneales
Patch-Plastik-Verfahren) mit Netzeinlage als chirur-
gischer Standard unseres Krankenhauses

e Offene Therapie (herkémmlicher Schnitt) im Lichten-
stein-Verfahren mit Netzeinlage

Narbenbruch

e Minimalinvasive Therapie durch Bauchspiegelung im
IPOM-Verfahren (Intraperitoneales Onlay-Mesh-Ver-
fahren) bei GroBBen bis 10 cm

e Offene Therapie (herkdmmlicher Schnitt) mittels
Netzeinlage im Sublay-Verfahren



