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Dr. med. Jan H. Herrfurth

Chefarzt

Facharzt fUr Allgemeine Chirurgie, Visze-
ralchirurgie und spezielle Viszeralchirurgie
Erndhrungsmedizin

Sportmedizin

Dr. med. Thomas Fox

Leitender Oberarzt

Facharzt fUr Allgemeine Chirurgie, Visze-
ralchirurgie und sperzielle Viszeralchirurgie
Schwerpunkt minimal-invasive Chirurgie,
kolorektale Chirurgie

Matthias WeiB3
Oberarzt
Facharzt fUr Allgemeine Chirurgie

Tobias Martens
Oberarzt
Facharzt fUr Allgemeine Chirurgie

Dr. med. Thorsten Renken
Oberarzt
Facharzt fUr Viszeralchirurgie

Dr. med. Olaf Ruthmann
Oberarzt
Facharzt fUr Viszeralchirurgie



Liebe Patientinnen und Patienten,

bei lnnen wurde eine Bauchwandhernie oder Nabel-
hernie festgestellt, welche operativ versorgt werden
soll.

Hernienoperationen zéhlen in Deutschland zu den
haufigsten chirurgischen Eingriffen. Seit etwa 50 Jah-
ren werden sie unter Einsatz von Kunststoffnetzen
operiert und seit 20 Jahren minimalinvasiv durch die
s0g. Schlussellochtechnik.

Bei der Aufnahme im Krankenhaus wird der Chirurg
mit Ihnen ausfOhrlich Uber die Krankheit, die Opera-
fionsmethoden und den Verlauf nach der Operation
sprechen. Sie sind mit groBer Hoffnung und viel Ver-
frauen in das St. Bernhard-Hospital gekommen. Das
Arzteteam und das Plegepersonal der Klinik fir Allge-
mein-, Viszeral- und GefdBchirurgie werden Sie in den
ndchsten Tagen nach bestem Wissen und Gewissen
behandeln und betreuen. Wir werden alles dafor tun,
dass Sie geheilt und zufrieden unser Krankenhaus
verlassen kénnen. Wir hoffen, dass Sie sich bei uns
wohlfUhlen und winschen Ihnen einen angenehmen
Aufenthalt. Wir danken Ihnen fUr das uns entgegen-
gebrachte Vertrauen.

Herzliche GriBe
Dr. Jan H. Herrfurth



BAUCHWANDBRUCHE

Hierbei wolbt sich die innerste Schicht der Bauchde-
cke, das Bauchfell (Peritoneum), mit oder ohne inne-
re Organe, durch eine LUcke der Muskelhaut (Faszie).
Ubergewicht, Pressen bei chronischer Verstopfung,
angeborene  Bindegewebsschwdche,  Schwan-
gerschaft, eine Voroperation oder das Heben von
schwerer Last kann die Entstehung von Bauchwand-
hernien begUnstigen.

Operation bei Nabelhernien

Die SchnittfUhrung erfolgt am Nabelrand. Dann wird
die Hernie mit Bruchpforte und Bruchsack dargestellt.
Der Nabel wird von der Bauchwand geldst und am
Ende der Operation wieder angendht. Der Bruch-
sack wird in die Bauchhohle zurbckverlagert und die
Bruchpforte stabil verschlossen. Im St. Bernhard-Hos-
pital stehen verschiedene konventionelle OP- Techni-
ken mit Naht ohne Kunststoffnetz zur Verfugung.
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Ist die BruchlUcke aber besonders gro8 (>2 cm), so
wird diese bei uns mit einem Kunststoffnetz stabilisiert,
um einen erneuten Nabebruch vorzubeugen.



Operation bei Oberbauchhernien

Die sog. epigastrischen Hernien treten in der Mittel-
linie oberhalb des Nabels auf. Bei kleinen Hernien er-
folgt der Verschluss der Licke mit alleinigen Nahten.
Bei groBen Hernien erfolgt die OP regelhaft mit nicht-
resorbierbaren Kunststoffnetzen.

Operation bei Narbenhernien

10-20 % der Patienten bekommen nach Bauchope-
rationen eine Narbenhernie. Die Bauchwand bietet
nicht ausreichend Stabilitdt und weicht auseinander.
Es tritt eine Vorwdlbung im Verlauf der Narbe auf. Ge-
stérte Kollagen- Synthese, Entzindungen der ehema-
ligen Operationswunde, erhéhter Bauchinnendruck
und Ubergewicht kénnen die Ursachen sein. Bei gro-
Ben Hernien kommen im St. Bernhard-Hospital mo-
derne Techniken mit verschiedenen Kunststoffnetzen
zum Einsatz.

Alleiniger Nahtverschluss fGhrt in 50 % zum erneuten
Auftreten der Hernie.

Das Netz wird bei uns in herkbmmlicher OP- Technik
nach Eréffnung der gesamten Narbe direkt in der
Bauchdecke (Sublay) eingebracht.

Die Operation kann auch minimal-invasiv erfolgen
(IPOM). Die Platzierung des Kunststoffnetzes vor die
BruchlUcke erfolgt dann durch drei kleine HUlsen an
der linken Flanke.

Durch die SchlUssellochtechnik mit verschiedenen
Kunststoffformen, ist eine hervorragende Versorgung
ohne groBes Gewebstrauma und Spannung maglich.

Die entscheidenden Vorteile dieser Technik sind:

- alte Narben mussen nicht gedffnet werden

- kaum Wundinfektionen, die auch das Netfz
betreffen kbnnten

- geringe postoperative Wundschmerzen

- rasche Mobilitat der Patienten






Operation bei parastomalen Hernien

Eine Sonderform der Narbenhernien sind nach Darm-
operationen im Bereich des Kunstafters (Stoma). Fast
jeder dritte Patient ist davon beftroffen. Versorgungs-
probleme mit Beuteln, Schmerzen, Stérungen der
Stuhlentleerung bis hin zum Darmverschluss sind die
Folgen.

Die wirksamste Behandlung ist die Operation mit spe-
ziellen Kunststoffnetzen. Wir fihren diese Eingriffe so-
wohl in der herkdbmmlichen offenen Technik oder mi-
nimalinvasiv in der Schlussellochtechnik durch.



NACH DER OP

Wie geht es nach der Operation weiter?

Nach der Bruchoperation am Nabel kénnen Sie das
Krankenhaus moglicherweise am selben Tag verlas-
sen. Bei Besonderheiten kann eine stationdre Uber-
wachung fur eine Nacht erforderlich sein. Nach der
Narbenbruchoperation kann der stationére Aufent-
halt bis zu 6 Tagen dauern. Sie kdnnen ab dem 1. Tag
Essen und Trinken. Grundsdatzlich sollten Sie das Rau-
chen einstellen, denn das Rauchen kann die Wund-
heilung negativ beeinflussen und Hustenreiz auslésen.

Kurzfristige Beschwerden

Unmittelbar nach der Operation kdnnen Bewegung,
Lagewechsel, Husten oder Pressen Schmerzen in der
Narbenregion verursachen. Umschriebene Schwel-
lungen, BlutergUsse und Verf@rbungen kénnen im
OP-Gebiet auftreten. Diese Beschwerden bilden sich
in der Regel in den folgenden Tagen zurUck. Bei Ope-
rationen mit Kunststoffnetzen kbnnen die Schwellun-
gen im OP-Gebiet gelegentlich bis 6 Wochen nach
der Operation anhalten und gehen im Normalfall
spontan zurUck.

Bei Rotungen, starken Schmerzen im OP-Gebiet und
Fieber bitte sofort den Arzt aufsuchen!

Korperliche Belastung

Nach der Nabelbruchoperation mit Kunststoff-
netz sind in der Regel leichte Belastungen, Heben
und Tragen bis max. 5 kg nach der ersten Woche
erlaubt. Nach 3 Wochen ist eine volle Belastbar-
keit mdglich. Bei Patienten, die ohne Kunststoff-
netz operiert wurden, ist eine kérperliche Belastung
ohne Einschr@nkung jedoch erst spater erlaubt.
Nach der Narbenbruchoperation ist eine langere
schonende Belastung notwendig.

Bei einem gréBeren Nabel- und Narbenbruch ist auch
eine Leibbinde zur Kompression sinnvoll. Verstopfun-
gen und Bldhungen durch falsche Erndhrung kénnen
ein Wiederauftreten der Hernien begunstigen.



Nahtmaterialien

Die F&den kénnen 10 — 14 Tage nach der Operation
entfernt werden. Oft werden auch aufldsbare Faden
genutzt.

Duschen/Baden
Duschen und Baden ist je nach GréBe der Operation
zum Teil bereits ab dem 2. Tag maglich.

Heparinspritzen

Im Regelfall kbnnen sie schnell nach der OP abge-
setzt werden. Nach groBen Narbenbruch-Operatio-
nen bis 14 Tage nach der OP empfehlenswert. Wenn
Sie nach der OP sehr mobil und ohne Thromboserisiko
sind, auch kUrzer.

Blutverdunnungsmedikamente,

z. B. ASS, Marcumar oder NOAK

ASS wird heutzutage vor der OP nicht mehr abge-
setzt. FOUr Marcumar oder NOAK gibt es besondere
Empfehlungen.

Arbeitsausfall
Insgesamt bis 14 Tage. Nach groBen Narbenbruch-
operationen auch bis 4 Wochen.

Das Gesprach zwischen Arzt und Patient ist fUr alle Be-
teiligten wichtig. Bitte fragen Sie das arztliche Team
nach allen Unklarheiten. |hr Hausarzt erhdlt einen
Brief Uber Inre Operation, den Verlauf Ihres Kranken-
hausaufenthaltes und mit Hinweisen fUr die Nachsor-

ge.



ANFAHRT

ClauBenstraBBe 3, 26919 Brake
Tel.: (04401) 105-551

Fax: (04401) 105-554
E-Mail: viszeralchirurgie@krankenhaus-brake.de

Sie erreichen das Sekretariat der Klinik fUr Allge-
mein-, Viszeral- und GefdBchirurgie im St. Bernhard-
Hospital Brake im Erdgeschoss rechts.

TERMINSPRECHZEITEN

Allgemein- und Viszeralchirurgie
Mittwoch:  09:00 bis 12:30 Uhr
Freitag: 09:00 bis 12:00 Uhr

Herniensprechstunde
Donnerstag: 10:00 bis 12:00 Uhr

Zentrale Notfallambulanz
Taglich 24 Stunden



St. Bernhard-Hospital gemeinnutzige GmbH
Klinik fOr Allgemein-, Viszeral- und GefdaBchirurgie

ClauBenstraBe 3
26919 Brake

Chefarzt:
Dr. Jan H. Herrfurth

Tel: (04401) 105-551
Fax: (04401) 105-554



