RATGEBER: Heute mit Dr. med. Alexandre Descloux

Die Schwachstelle des Mannes

Jeder vierte Mann wird im
Verlauf seines Lebens mit ei-
nem Leistenbruch konfron-
tiert. Einer der haufigsten
Grunde fur eine Operation.

Der Leistenbruch ist bedingt durch
eine Schwachstelle in der Bauchwand
und &dussert sich durch eine weiche
Vorwolbung, welche oft ein storendes
Ziehen verursacht.

Beim mannlichen Fotus befinden
sich die Hoden in der Bauchhd6hle und
wandern vor der Geburt entlang des
noch offenen Leistenkanals in den Ho-
densack. Im Normalfall verschliesst
sich der Leistenkanal anschliessend.
Korperliche Arbeit, Pressen, Husten
oder Niessen fithren zu einer Druck-
Erh6éhung in der Bauchhohle, welche
entlang des Leistenkanals und der da-
rin enthaltenden Samenleiter und Ho-
dengefasse weitergeleitet wird. Der
Leistenbruch wird also durch den
mannlichen Korperbau begiinstigt.
Sei es bereits vor der Geburt, wenn
sich der Leistenkanal nicht ver-
schliesst, oder spater, wenn er sich

wiedereroffnet. Bei Frauen ist das
Auftreten wesentlich seltener, wird
aber aufgrund der atypischen Be-
schwerden spater oder erst beim Ein-
treten einer Darmeinklemmung ent-
deckt.

Aufgrund der aktuellen Studienda-
ten wird die operative Versorgung der
konservativen Behandlung vorgezo-
gen. Ein abwartendes Vorgehen bei
schmerzlosen Briichen oder das Tra-
gen eines Bruchgurtes wird nicht
mehr empfohlen.

Bei Kindern wird die Liicke in der
Bauchwand mit einer einfachen Naht
verschlossen. Bei aktiven Erwachse-
nen ist es wichtig, dass eine Netzver-
starkung durchgefiihrt wird. Bei eher
«inaktiven» jungen Erwachsenen
kann ein «Lifting» durchgefithrt wer-
den. Dabei werden die verschiedenen
Schichten der Bauchwand zunachst
gelost, dann unter Spannung wieder
befestigt. Zur sicheren Verhinderung
eines Wiederauftretens der Licke
sollte ein Kunststoffnetz zur Verstar-
kung eingenaht werden. Diese Opera-
tion erfolgt entweder iiber einen Haut-
schnitt (offen) oder mittels Schlis-
sellochtechnik. Im Gegensatz zum
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offenen Eingriff handelt es sich bei
der Schlissellochtechnik um ein tech-
nisch anspruchsvolleres, aber fir den
Patienten schonenderes Verfahren,
welches aber seitens des Chirurgen
deutlich mehr Erfahrung und Ge-
schick verlangt.

In der Schweiz werden jahrlich
iber 20 000 Bruchoperationen durch-
gefuhrt. Das Risiko, bei diesem chir-

urgischen Eingriff zu versterben,
liegt bei ungefahr 1%o. Dieses Risiko
steigt auf iiber 5% an, sobald wahrend
des notfallmassigen Ereignisses ein
Teil des Darmes mitentfernt werden
muss. Insgesamt sind ca. 40 Todes-
falle pro Jahr zu berichten.

Seit 2019 miissen im Kanton Aar-
gau Leistenbruch-Operationen mit
wenigen Ausnahmen ambulant durch-
gefuhrt werden. Dabei ist es von gros-
ser Wichtigkeit, sich an einen erfahre-
nen Chirurgen zu wenden, welcher
eine personalisierte Beratung und Be-
treuung garantiert. Die Wahl der Ope-
rationstechnik richtet sich nach den
Bediirfnissen des Patienten und soll
weder durch die Vorlieben des Opera-
teurs noch von der Politik vorgegeben
werden. Thre Hausarzte und die Be-
legarzte des Medizinischen Zentrums
Brugg informieren und beraten Sie
gerne!
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