Ohne Operation geht es nicht

Professor Guido Schiirmann iiber den Leistenbruch und wie man ithn behandelt

VON FRANZISKA HOHNL

H Bielefeld. Die meisten Men-
schen, die einen Leistenbruch
bekommen, sind Minner. Die
meisten Zuhorer beim gestri-
gen NW-Treff zum gleichen
Thema waren es auch. In der
voll besetzten Capella Hospita-
lis des Stadtischen Klinikums
erkliarte Viszeralchirurg Profes-
sor Guido Schiirmann, dass ein
Leistenbruch durch gesunde
Lebensweise weder zu verhin-
dern, noch zuriickzubilden sei.

»Wir haben dicke und diinne
Patienten, Sportler und Nicht-
Sportler — sogar Fu8balltorwart
Oliver Kahn hatte schon einmal
einen Leistenbruch, sagt Schiir-
mann. Durch Liicken in der
Bauchdecke driicken bei einem
Leistenbruch Teile des Darms
aus der Bauchhohle nach auflen.
Dies passiert meist durch oder
in der Nihe des Leistenkanals, ei-
ner Offnung in der Bauchdecke
durch die Nerven- und Samen-
strange verlaufen. Die Vorwol-
bungen des Darms konnen drii-
ckende oder ausstrahlende

Schmerzen verursachen. Meis-
tens sind sie vom Betroffenen er-
tastbar.

Das Wichtigste ist, sich einen
vermuteten Leistenbruch vom
Hausarzt bestitigen zu lassen.
Ist die Wolbung des Leisten-
bruchs klein und verindert sich
nicht, ist ein chirurgischer Ein-

griff nicht unbedingt noétig.
»Uber kurz oder lang kommt
der Patient aber nicht um die
Operation herum®, sagt Profes-
sor Guido Schiirmann. ,Denn
die meisten Leistenbriiche nei-
gen dazu, zu wachsen. Die Be-
schwerden werden grof3er statt
kleiner.“ Das Problem: Die

Experten: Professor Guido Schiirmann, Professor Peter Lauven, Tho-
mas Jansen und Michael Hilbert von der AOK (v. I.) konnten die vielfiil-

tigen Fragen der Bielefelder beantworten.
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Darmschlingen, die durch den
Bruch gedriickt wurden, kon-
nen eingeklemmt werden. Es
drohen Durchblutungsstérun-
gen oder Darmverschluss. Eine
Notfalloperation ist dann in vie-
len Fillen unumginglich. Die
Chirurgen haben fiir eine Opera-
tion mehrere Verfahren zur Aus-
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wahl. Sie konnen den Darm von
auflenin die Bauchhohle zuriick-
dringen und das Loch mit ei-
nem grobmaschigen Netz ver-
kleinern oder bei der so genann-
ten Schliissellochchirurgie mit
wenigen fiinf Millimeter langen
Schnitten von innen ein solches
Netz anbringen. Der 50 bis 60
Minuten dauernde Eingriff
kann in Voll- oder Teilnarkose,
ambulant oder stationir vorge-
nommen werden. Die Details
und Risiken der Methoden soll-
ten individuell mit dem Opera-
teur abgesprochen werden.




