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Liebe Patientin, Lieber Patient,

unter einer Hernie (Eingeweidebruch) versteht man
das Vortreten von Bauchinhalt durch Defekte in der
Bauchwand (&uRerer Bruch) oder im zZwerchfell
(innerer Bruch).

Grundsdtzlich gehéren Hernien zu den hdufigsten
operationspflichtigen Erkrankungen tberhaupt.

So werden in Deutschland jdhrlich allein mehr als
200.000 Operationen bei Leistenhernie vorgenom-
men, da eine Selbstheilung ausgeschlossen ist. Ein
Bruch sollte moglichst rechtzeitig operiert werden,
denn zum einen besteht die Gefahr der Einklem-
mung, zum anderen nehmen die Hernien mit der Zeit
an GréRRe zu, was die Versorgung zunehmend er-
schwert. Die Diagnostik und Therapie aller Arten von
Hernien stellt einen wichtigen Schwerpunkt unserer
Klinik dar. Die Mediziner unseres Hernienzentrums
kénnen auf die Erfahrungswerte von mehreren hun-
dert Operationen pro Jahr zurtckgreifen.

Bei Fragen zdgern Sie bitte nicht, Kontakt mit unse-
ren Spezialisten aufzunehmen und einen Termin zu
vereinbaren.

PD Dr. med. habil. Daniel Schubert
Chefarzt der Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und
Tumorchirurgie
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Im Regelfall wird mit einer minimalinvasiven Opera-
tion (Schlussellochtechnik) ein Kunststoffnetz in den
Raum zwischen Bauchfell und Bauchdecke implan-
tiert (TAPP oder TEP). Bei bestimmten Situationen ist
aber die Versorgung durch einen kleinen Leisten-
schnitt sinnvoll. In beiden Fdllen ist die Erholungs-
zeit kurz - nach zwei Wochen sind leichte sportliche
Aktivitaten wieder moglich.
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Nur sehr kleine Nabelbriche kénnen durch eine
Naht zuverld@ssig versorgt werden. In der Regel wird
jedoch ein Kunststoffhetz aulderhalb der Bauchhdhle
entweder vor dem Bauchfell (PUMP-Technik) oder in
die Muskelscheide implantiert (E/MILOS: minimal-
invasive Sublay Operation). In beiden Féllen erfolgt
die Operation durch einen 2-4 cm grofden Haut-
schnitt.

Besteht gleichzeitig eine Rektusdiastase (Schwéche
der Bauchdecke), wird diese mit einem gréReren
Kunststoffnetz mitversorgt. Diesen Eingriff flhren wir
ebenfalls minimalinvasiv durch (EMILOS-Technik).

Narbenhernien entstehen héufig hach vorausge-
gangenen Bauchoperationen. In der Regel versor-
gen wir diese Briche in E/MILOS-Technik, die fur die
Patienten besonders schonend ist. Dabei wird das
Kunststoffnetz zur Unterstltzung der Bauchdecke
zwischen Muskulatur und Muskelscheide minimalin-
vasiv implantiert (Sublog—Position), ohne dass es zu
einem Netzkontakt mit empfindlichen Bauchorga-
nen kommt. Bei besonders grofden Brichen wird vier
Wochen vor der Operation Botulinumtoxin (BOTOX)
in die Bauchdecke injiziert, damit diese durch eine
lang anhaltende Muskelentspannung vortuberge-
hend an Grélke zunehmen kann und der Verschluss
des Bruches ohne wesentliche Spannung gelingt.
Auch weitere moderne OP-Methoden wie das Fa-

sciotens werden von uns durchgefuhrt.

Bei Zwerchfellbrichen handelt es sich um eine
Erweiterung der naturlichen Offnung am Zwerch-
fell, meist im Bereich des Uberganges der Spei-
seréhre zum Magen. Dies fuhrt héufig zu einer
Stérung des Ventilmechanismus mit der Folge,
dass saurer Mageninhalt in die Speiseréhre
zurticklauft (Refluxkrankheit). Ist eine medika-
mentodse Behandlung hier nicht erfolgreich oder
nicht gewulnscht, profitieren die Patienten von
einer Operation. Nach einer mitunter umfangrei-
chen Vordiagnostik wird in Schlussellochtechnik
die Bruchpforte im Zwerchfell verschlossen, was
durch eine Netzimplantation gesichert wird (Hia-
toplastik). Zusétzlich wird der Ventilmechanismus
der unteren Speiserdhre durch eine Fundoplikati-
ons-Operation (nach Toupet) wiederhergestellt.

Parastomale Bauchwandbriche kbnnen mit der
Zeit nach der Anlage eines kunstlichen Darm-
ausgangs entstehen. In unserer Klinik versorgen
wir diese besondere Art der Narbenhernie in der
Regel in E/MILOS-Technik mit Implantation eines
Kunststoffnetzes hinter die Bauchmuskulatur
aulerhalb der Bauchhéhle.

Wir beraten Sie und Ihre Angehdrigen gern indi-
viduell in einem persdénlichen Gesprdéch. Zur Erst-
vorstellung bitten wir Sie zudem, Vorbefunde zu
Vorerkrankungen sowie einen aktuellen Medika-
tionsplan mitzubringen.

Wir bitten um telefonische Terminvereinbarung.



