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Leistenhernien

Leistenhernien treten häufig auf und werden
entsprechend oft operiert. In Deutschland wer-
den jedes Jahr etwa 200.000 Operationen wegen
einer Leistenhernie durchgeführt.

Leistenhernien und Schenkelhernien entstehen
durch den Druck der inneren Organe auf das Lei-
stenband bei aufrechter Haltung. Eine unfallbe-
dingte Entstehung ist die absolute Ausnahme.
Da das Leistenband bei Männern weniger fest ist
als bei Frauen, kommen Leistenbrüche bei Män-
nern sehr viel häufiger vor. Ist eine Leisten- oder
Schenkelhernie einmal aufgetreten, kann sie sich
nicht mehr von allein verschließen. Während
Schenkelhernien bei Stellung der Diagnose ope-
riert werden sollten, kann bei Leistenhernien, die
keine Probleme verursachen, abgewartet wer-
den. Sobald die Hernie jedoch eingeklemmt ist
und/oder Schmerzen oder Taubheit der Haut um
die Leiste herum auftreten, muss operiert wer-
den. Lässt sich der eingeklemmte Inhalt nicht zu-
rückdrücken, muss sogar eine Notfalloperation
erfolgen. 

Wir operieren in Essen-Werden vorrangig mini-
malinvasiv (laparoskopisch oder sogar direkt en-
doskopisch in der Bauchwand). Weiterhin
verwenden wir standardmäßig eine Methode,
die Verwachsungen vermeidet und die wenig-
sten chronischen Schmerzprobleme verursacht:
Wir legen ein Kunststoffnetz ein, welches sich
durch den inneren Druck des Bauches von selbst
befes-tigt – dadurch können wir auf eine zusätz-
liche Verwendung von Befestigungsmaterialien
verzichten. 

u Bitte beachten Sie aber: Die minimalinvasiven
Methoden verlangen eine Operation in Vollnar-
kose. Patienten, die das nicht wünschen oder die
für eine Vollnarkose nicht geeignet sind, werden
über einen Leistenschnitt in Teilnarkose oder
sogar Lokalanästhesie operiert. Dabei wird in der
Regel ebenfalls ein Kunststoffnetz eingelegt.
Auch Patienten, die kein Fremdmaterial in der
Leiste wünschen, werden von uns mit einer pla-
stischen Operationsmethode unter Verstärkung
des Leistenbandes versorgt, auch wenn bei die-
ser Methode häufiger Rezidive auftreten können.
Sollte der Leistenbruch doch einmal erneut auf-
treten (Rezidiv), versorgen wir die Leiste mit
einem Kunststoffnetz in individueller Abstim-
mung mit den Wünschen der Patienten und der
Notwendigkeit der Versorgung.

Die Klinik für Allgemein,-, Viszeral- und Gefäß-
chirurgie am St. Josef Krankenhaus Werden war
und ist Vorreiter in der Region bei der Durchfüh-
rung von minimalinvasiven Leistenbruchopera-
tionen und behandelt Sie individuell und stets
mit Methoden mit kleinstmöglichem Komplikati-
ons- und Rezidivrisiko.
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