Was ist eigentlich ein Leistenbruch?

Leistenbruch — ein weitverbreitetes
Krankheitsbild. Doch was hat es
mit dem Leistenbruch auf sich? Was
ist das eigentlich?

Der Leistenbruch hat nichts mit einem
Knochenbruch zu tun, sondern be-
zeichnet eine Schwiche der Bauch-
wand im Bereich des Leistenkanals.
Der Leistenkanal ist die natiirliche
Durchtrittsstelle vom Bauchinneren
in die Genitalregion. Beim Mann ver-
laufen darin der Samenstrang sowie
die Blutgefisse zum Hoden und bei
der Frau das Gebarmutterband. Diese
natiirlichen Durchtrittsstellen sind
Schwachstellen des Gewebes und kon-
nen sich erweitern und Liicken bilden.
So kann dann Gewebe vom Bauchin-
nern, z.B. Fettgewebe oder auch
Darmschlingen, durch diese Liicken
hervortreten — es entsteht der Leisten-
bruch mit der typischen Schwellung
in der Leistengegend.

Doch warum kommt es zu

diesen Liicken?

Einerseits begiinstig die zunehmende
natiirliche Gewebeschwiche im Alter
die Entstehung eines Leistenbruchs.
Andererseits erhohen gewisse Kon-
stellationen und Krankheiten den
Druck im Bauchraum und fordern so
die Erweiterung der Liicke und die
Entstehung eines Leistenbruchs. So
z.B. Schwangerschaft, Ubergewicht,
chronische Verstopfung, Heben von
schweren Lasten, schwerer Husten etc.
Ist die Liicke einmal erweitert, bildet
sich der Leistenbruch nicht mehr zu-
riick. Im Gegenteil: durch die Schwer-
kraft und die abnehmende Gewebe-
stiarke im Alter nimmt ein Leisten-
bruch iiber die Jahre tendenziell zu.
Leistenbriiche treten typischerweise
bei Minnern auf: achtmal hidufiger als
bei Frauen. Die iiblichen Beschwerden
sind eine Schwellung in der Leisten-
gegend, welche durch das hervortre-
tende Gewebe entsteht. Die Schwel-
lung tritt typischerweise beim Husten,
Biicken, Heben von Lasten oder Ste-
hen auf. Zusitzlich konnen dabei zie-
hende lokale Schmerzen entstehen.
Meist geht die Schwellung im Liegen
von alleine wieder zuriick. Manchmal
gelingt dies nicht und die Schwellung
muss im Liegen zuriickmassiert wer-
den. Ist der Leistenbruch noch klein,
ist die Schwellung von aussen manch-
mal noch nicht sichtbar und es beste-
hen lediglich Schmerzen im Leisten-
bereich. Selten kann es auch zu einem
sogenannten «Einklemmen» des
Bruches kommen. Dabei kann das
hervorgetretene Gewebe nicht mehr
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in den Bauchraum zuriickrutschen
und bleibt so in der Bruchliicke ein-
geklemmt. Dies fiihrt zu sehr starken,
anhaltenden Schmerzen und einer
verhirteten, nicht reponiblen Schwel-
lung. Dies ist ein Notfall und bedingt
eine rasche Operation.

Was ist nun die Therapie,

wenn man an einem Leistenbruch

leidet?

Wie bereits erwihnt, bildet sich ein
Leistenbruch nicht mehr spontan zu-
riick. Bei Patienten mit deutlichen
Beschwerden wird daher die operative
Versorgung empfohlen. Dabei stehen
heute verschiedene Techniken zur
Verfiigung, jedoch meist Zusammen
mit einer Netz-Implantation. Die Ein-
lage eines Netzes fiihrt zur Verstir-
kung des Gewebes und reduziert so-
mit das Risiko eines Rezidives, also
eines erneuten spiteren Leisten-
bruches nach Operation.

Beziiglich der Operationen unter-
scheidet man offene versus endosko-
pische Techniken. Unabhéngig von
der Technik muss bei jeder Operation
das hervorgetretene Gewebe wieder
in den Bauchraum reponiert werden
und die Bruchliicke verschlossen wer-
den. Bei den offenen Techniken er-
folgt ein grosserer Hautschnitt im
Leistenbereich und der Bruch wird
von aussen operiert. Dabei kann die
Narkoseart variiert werden zwischen
Vollnarkose, Teilnarkose oder bei sehr
kranken Patienten, welche ein zu ho-
hes Narkoserisiko aufweisen, sogar
lediglich Lokalbetdubung. Bei der
endoskopischen Technik, also mittels
Kamera, sind lediglich drei kleine
Schnitte notig. Falls der Patient an
beidseitigen Leistenbriichen leidet,
konnen bei der endoskopischen Tech-
nik iiber die gleichen drei Schnitte
gleich beide Seiten versorgt werden.
Es ist jedoch eine Vollnarkose notig.
Falls der Patient noch keine oder nur
minimale Beschwerden hat, kann
auch noch zugewartet werden. Es ist
jedoch meistens davon auszugehen,
dass der Bruch im Verlauf an Grosse
zunehmen wird und dann Beschwer-
den bereiten kann. Somit ist dann oft
zu einem spiteren Zeitpunkt doch eine
Operation notig. Frither wurde der
Bruch mittels eines Bruchbandes wie-
der zuriick gedriickt, diese Therapie
ist heutzutage obsolet.

Auch bei uns im Kantonsspital Frau-
enfeld ist die Leistenhernienoperation
ein Routine-Eingriff, welcher fast
taglich durchgefiihrt wird. Wenn die
Patienten in einem guten Allgemein-
zustand und fit sind, konnen sie eini-
ge Stunden nach der Operation bereits
wieder nach Hause austreten.

Somit bleibt der Leistenbruch zwar
eine hidufige Erkrankung, welche
heutzutage jedoch gut therapiert wer-
den kann und in der Regel nicht mehr
mit einem ldngeren Spitalaufenthalt
einhergeht.
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