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IHR KONTAKT ZU UNS

Hat Ihr niedergelassener Haus- oder Facharzt einen
Bauchwandbruch festgestellt und ist eine operative
Behandlung im Krankenhaus erforderlich?

In unserer Indikations-Sprechstunde besprechen wir
nach Durchfiihrung der notwendigen Untersuchun-

gen gemeinsam mit lhnen die fur Sie geeigneten und
moglichen Behandlungsverfahren.

Rufen Sie uns einfach an und vereinbaren Sie einen
Termin flr ein Beratungsgesprach. Sie erreichen uns
unter den auf der Rickseite dieses Flyers angegebenen
Kontaktdaten.

IHR TEAM DER ALLGEMEIN-,
VISZERAL- UND GEFASSCHIRURGIE

ALLGEMEIN-, VISZERAL- UND GEFASSCHIRURGIE

www.jhwaf.de
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. HERNIEN-ZENTRUM

LIEBE PATIENTIN,
LIEBER PATIENT!

DIE GETRANKEKISTE IN DEN KOFFERAUM HEBEN ODER
EINE UNBEDACHTE BEWEGUNG BEI DER GARTENAR-
BEIT: WENN ES DANACH IN DER LEISTE ZIEHT ODER
EINE SCHWELLUNG AUFTRITT, KANN ES SICH UM
EINEN BAUCHWANDBRUCH HANDELN.

Jedes Jahr werden in Deutschland rund 350.000
Operationen aufgrund von Hernien durchgefihrt.
Diese treten als duBere Bauchwandbrtiche in Form
von Leistenbriichen, Nabelbriichen, Narbenbrii-
chen im Bereich von Operationsnarben, oder im
Bereich von kinstlichen Darmausgédngen (parasto-
male Hernien) sowie epigastrischen Briichen in
der Mittellinie des Oberbauchs auf. Innere Briiche
im Bauchraum werden auch als Eingeweidebruch
bezeichnet und entstehen am hdufigsten im
Zwerchfell, das den Bauch- vom Brustraum trennt.

Die umgangssprachliche Bezeichnung »Bruch«
ist dabei aber nicht mit einem Knochenbruch
zu verwechseln. Vielmehr bemerkt der Patient
haufig eine Vorwélbung an der Bauchwand, in
der Fachsprache »Hernie« genannt.

Diese Hernien treten typischerweise an Schwach-
stellen der Bauchwand auf, z. B. am Nabel, in
der Leisten- und Schenkelregion oder bei Nar-
ben nach Bauchoperationen. An diesen Stellen
drickt sich Gewebe aus dem Bauchraum (z. B.
Bauchfett oder Darmschlingen) vor und fuhrt zu
der oben erwdhnten tastbaren Vorwélbung.

Die Hernien heilen nicht von allein, sondern
mussen in den allermeisten Féllen durch eine
Operation beseitigt werden.

SYMPTOME UND
OPERATIONSVERFAHREN

EINE TASTBARE VORWOLBUNG IN DER BAUCHWAND
ODER IM LEISTENBEREICH, BAUCH-/LEISTENSCHMERZEN
BEI KORPERLICHER ANSTRENGUNG ODER SODBRENNEN
BEI EINEM ZWERCHFELLBRUCH SIND TYPISCHE HINWEISE
FUR EINE BEHANDLUNGSBEDURFTIGE HERNIE.

Falls eine Operation notwendig sein sollte, lassen
sich die folgenden Vorgehensweisen unterscheiden:

LEISTENBRUCHE UND SCHENKELHERNIEN
offene Verfahren mit Kunststoffnetz

+ minimalinvasive Operation (»Schlisselloch-
chirurgie«) mit Implantation eines Kunststoff-
netzes (TEP oder TAPP-Verfahren)

NABELBRUCH & EPIGASTRISCHE HERNIEN
offene Verfahren mit Naht oder Kunststoffnetz

« minimalinvasive Operation (»Schltsselloch-
chirurgie«) mit Implantation eines Kunst-
stoffnetzes (IPOM-Verfahren/eTEP)

NARBENBRUCHE
offene Verfahren mit Kunststoffnetz

* minimalinvasive Operation (»Schlusselloch-
chirurgie«) mit Implantation eines Kunst-
stoffnetzes (IPOM-Verfahren)

ZWERCHFELLHERNIE BZW.

REFLUXKRANKHEIT

+ laparoskopische Fundoplicatio mit
Hiatusplastik, ggf. mit Implantation
eines Kunststoffnetzes oder Unterstiitzung
des unteren SpeiseréhrenschlieBmuskels
mit einem Ring-System (LINX).

Selbstversténdlich erklaren wir Thnen bei einem
Beratungssgesprach alle flr Sie geeigneten Ver-
fahren ausfihrlich und zeigen entsprechende
Behandlungsalternativen auf.

QUALITATSGESICHERTE CHIRURGIE
Die operative Versorgung gehort in die
Hénde eines qualifizierten Chirurgen. Unser
Hernienzentrum ist aus diesem Grund an der
Qualitatssicherungsstudie HERNIAMED beteiligt
und bei der DGAV als Kompetenzzentrum flr
Hernienchirurgie zertifiziert.

Ziel von HERNIAMED ist es, aus der Vielzahl der
heute méglichen Operationsverfahren die Me-
thode mit den besten Langzeitergebnissen und
der geringsten Ruckfallquote zu ermitteln.

Aktuell werden folgende Hernienarten erfasst:

«  Leistenhernie
*  Nabelhernie
+  Narbenhernie
«  epigastrische Hernie (Mittellinie)
+  parastomale Hernie
(bei kinstl. Darmausgang)
«  Hiatushernie (Zwerchfellhernie)

Jede der teilnehmenden chirurgischen
Kliniken erhdlt jahrlich einen Bericht mit einer
Auswertung Uber die Anzahl und die Qualitat
der erbrachten Operationen. Die Daten die-
nen dann als Grundlage fur die Entscheidung,
welche Operationsverfahren bei den ver-
schiedenen Hernien idealerweise eingesetzt
werden kénnen.

Informationen zu HERNIAMED
finden Sie online im Internet unter:
www.herniamed.de.



