Verhaltensweise nach einer
Leistenhernienoperation:

Bekleidung

Tragen Sie in den ersten Tagen eine eng anliegende Unterhose. Durch die
Kompression reduzieren Sie das Risiko einer nachfolgenden Leisten- und
Hodenschwellung.

Umgang mit der Operationswunde

Ein Pflaster fiir die Wunde ist fiir ca. 5 Tage erforderlich. Sie diirfen sofort
duschen, sollen jedoch danach die weiBen Pflaster emeuem. Die Haut ist
zusatzlich noch mit braunen Klammerpflastern geschiitzt, die Sie nach 7 Tagen
selbst entfernen kdnnen. Die Hautfaden losen sich in der Regel von allein auf
(resorbierbar) und miissen nicht gezogen werden.

Arbeitsfahigkeit

Die Arbeitsfahigkeit richtet sich nach der Art lhrer Tétigkeit. In der Regel sind
Sie 2-3 Wochen nach der Entlassung wieder arbeitsfahig. Das selbststandige
Steuern eines Kraftfahrzeuges empfehlen wir erst ab dem Tag der Schmerz-
freiheit. Andemnfalls kann eine schmerzhafte Reaktionsverzdgerung auf der
operierten Seite bestehen.

Kérperliche Belastung und sportliche Aktivitit

Die Intensitét Ihrer Belastung sollten Sie von lhrer Schmerzempfindung
abhangig machen. Schmerzhafte Betétigungen sowie Heben schwerer Lasten
sollten Sie zunachst noch vermeiden. Probieren Sie ruhig aus, wieweit Sie
gehen und wie rasch Sie die Belastung steigern kdnnen. Allgemeingiiltige
Regeln hierfiir gibt es nicht.

ErfahrungsgemaB kannen Sie sich jedoch an folgendem Schema orientieren:

Ab der 1. Woche: leichte Sportarten wie z.B. Wandem

Ab der 2. Woche: mittelschwere Sportarten wie z.B. Fahrradfahren und
leichtes Joggen

Ab der 3. Woche: alle Ballspiele wie FuBball, Tennis, Golf sowie jeglicher
Leistungssport

Dies ist jedoch individuell unterschiedlich und kann Gber einen Zeitraum von
bis zu drei Monaten mit leichten Schmerzen verbunden sein.

Intimverkehr

Intimverkehr ist ab der 2. postoperativen Woche mdglich, sofern im Opera-
tionsgebiet keine Schwellung mehr vorliegt. Bei Ménnem sollte eine etwaige
Hodenschwellung abgeklungen sein.

Stuhlgang
Zur Stuhlregulierung empfehlen wir bei Bedarf ein mildes Abfiihrmittel (z.B.
Movicol®). Zu starkes Pressen beim Stuhlgang ist zu vermeiden.

Wundschmerz

Grundsatzlich ist der Wundschmerz bei jedem Patienten in Intensitdt und Dauer
unterschiedlich. In den ersten beiden Tagen kann die Wunde mit einem Kiihlpad
oder Eisbeuteln gekiihlt werden. Zusétzlich stellen wir Thnen ein Schmerzmittel
bereit. Spatestens 3 Wochen nach der Operation sollte der Wundschmerz abge-
klungen sein.

Pausierte Medikamente

Falls fiir die Operation bestimmte Medikamente pausiert oder angepasst wurden,
werden wir Sie und Thren Hausarzt informieren, ab wann diese wieder eingenom-
men werden diirfen.

Wir hoffen, Ihnen mit diesem Merkblatt einige Informationen gegeben und zu
Ihrem Wohlbefinden beigetragen zu haben. Fiir weitere Fragen stehen wir lhnen
jederzeit gemne zur Verfiigung.

Wirwiinschen Ihnen eine baldige Genesung.
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Liebe Patientin, lieber Patient,
liebe Angehorige,

die Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und Minimal-

invasive Chirurgie des Rhein-Maas Klinikums

verfiigt iiber eine besondere Expertise in der

Hernienchirurgie. Sowohl die Versorgung der

Leistenhernie, als auch der (ibrigen Bauch-
wand- und Narbenhermien gehdrt in unserer Klinik zur taglichen operativen Rou-
tine mit groBer Erfahrung und Standardisierung.

So kdnnen wir jedem Patienten ein personliches und individuelles Versorgungs-
konzept anbieten. Dabei orientieren wir uns an internationalen Therapieempfeh-
lungen und beteiligen uns an einer unabhangigen Qualitdtskontrolle. Entspre-
chend enwartet Sie in unserer Klinik ein hochqualifiziertes und kompetentes Team
aus Chirurgen, Pflegekréften und Case Management.

Wir danken fiir lhr Vertrauen

Prof. Dr. med. Karsten Junge
Chefarzt der Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und
Minimalinvasive Chirurgie
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Was ist eine Hernie?

Von einer Herie spricht man, wenn Eingeweide aus der Bauchhdhle durch eine
angeborene oder erworbene Liicke in den tragenden Bauchwandschichten aus-
treten (Bruch). Dieser Defekt zeigt sich am héufigsten in der Leiste, aber auch am
Nabel oder an anderen Stellen der Bauchwand (z.B. nach Voroperationen) kann
eine Hemie auftreten. Eine tast- oder sichtbare Bruchgeschwulst ist oftmals das
erste Krankheitszeichen. Diese kann mit Schmerzen einhergehen. Mégliche Kom-
plikationen einer nicht behandelten Hernie sind:

e Brucheinklemmung (Inkarzeration)
e Darmverschluss (lleus)

e Absterben der Darmwand (Nekrose)
e Bauchfellentziindung (Peritonitis)

Da eine Spontanheilung nicht méglich ist, stellt die Operation unter Verschluss der
Bruchliicke die einzige sinnvolle Versorgung dar.

Folgende Therapiemdglichkeiten
gibt es bei uns

Fiirjeden Patienten suchen wir das auf die individuellen Bediirfnisse abgestimmte
optimale Operationsverfahren. Bei der Leistenhernienreparation bieten wir
lhnen u.a.folgende Operationen an:

e Shouldice offene Operationsmethode iiber einen kleinen Hautschnitt in der
Leiste ohne Netzverstérkung
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e Lichtenstein offene Operationsmethode Giber einen kleinen Hautschnitt
mit zusatzlicher Kunststoffnetzverstarkung
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o TAPP (transabdominelle praperitoneale patch plastik)
Minimal-invasive Operationsmethode mittels Kameratechnik und
Kunststoffnetzverstérkung
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Fiir die Versorgung von Narben- und anderen Bauchwandbriichen bieten wir
u.a.folgende Methoden an:

* Sublay-Reparation offene Reparation mit retromuskularer Netzverstar-
kung in der Bauchdecke

* IPOM Verfahren (intraperitoneales onlay mesh) Minimal-invasive
Operationsmethode mittels Kameratechnik und Kunststoffnetzverstarkung

e MILOS Verfahren (Mini- or Less Open Sublay) ebenfalls Minimal-
invasive Operationsmethode mittels Kameratechnik und Kunststoffnetz-
verstarkung, jedoch tiber die alte Narbe innerhalb der Bauchdecke

¢ PUMP (praperitoneale umbilikale mesh plastik) Verfahren zurVersor-
gung einer Nabelhernie mit Netzverstarkung

Weitere Hernien finden sich oftmals im Zwerchfellbereich. Hier bieten wir
lhnen minimalinvasive Verfahren mit und ohne Netzverstarkung.

Die Operation einer Leistenhernie

Vorbereitung

e Aufnahmegesprach (Anamnese)

e Umfassende kérperliche Untersuchung

e Ultraschalluntersuchung (Sonographie)
inkl. BruchgroBenbestimmung

e Laboruntersuchung, Covid-Abstrich und Narkosevorbereitung
(ggf. EKG, ggf. Rontgenaufnahme der Lunge)

e Vergabe des OP-Termines unter Berticksichtigung Ihrer Wiinsche

Die Terminvereinbarung des Vorgespréches erfolgt telefonisch tiber unser Sekreta-
riat (Telefon 02405 62-3002). Bitte bringen Sie samtliche hnen vorliegende Vorbe-
funde (Medikamentenliste, Operationsberichte etc.) zur Voruntersuchung mit.

Stationdres Verfahren (TAPP)

Der stationdre Aufenthalt bei einer geplanten Leistenbruchoperation mit der TAPP-
Methode betrégt in der Regel eine Nacht. Am OPTag kommen Sie niichtern zur
Aufnahme in unsere Holding Area und im Anschluss erfolgt die Operation. Nach
Abklingen der Narkosewirkung kdnnen Sie aufstehen, sich durchstrecken und im
Stationsbereich umherlaufen. Das Pflegepersonal hilft hnen geme dabei. Abhéngig
davon, wie wach Sie nach der Narkose sind, kénnen Sie in der Regel 2 - 3 Stunden
nach dem Eingriff trinken und essen. Eine bestimmte Schonkost ist nicht einzuhal-
ten. Grundstzlich sollte zundchst langes Sitzen mit abgeknickter Leiste vermieden
werden.

Am Folgetag wird eine Blutuntersuchung und eine chirurgische Visite mit Ver-
bandswechsel durchgefiihrt. Ergeben sich keine Auffalligkeiten, kann die Entlas-
sung erfolgen.

Ambulantes Verfahren (Shouldice oder Lichtenstein)

Bei einer geplanten Leistenbruchoperation mit der Shouldice- oder Lichtenstein-
methode kdnnen Sie in der Regel bereits am Nachmittag des OP-Tages nach Hause
entlassen werden. Am OP-Tag kommen Sie niichtern zur Aufnahme in unsere Hol-
ding Area und im Anschluss erfolgt die Operation. Nachdem die Narkosewirkung
abgeklungen ist, Sie sich wohl fiihlen und nach Visite eines Stationsarztes, erfolgt die
Entlassung nach Hause. Wir werden Ihnen fiir den Folgetag einen Termin zur ersten
Wundkontrolle in unserer chirurgischen Ambulanz vereinbaren.



