
 

Brüche (Hernien) 
 

Leistenbruch – Nabelbruch – Narbenbruch - Bauchwandbruch 

 

 

• Was ist ein Bruch? 

 

Es handelt sich um eine Lücke der Bauchwand, aus der Eingeweide unter die Haut hervortreten können. 

Diese Eingeweide, insbesondere der Darm, können an den Rändern der Bruchlücke eingeklemmt 

werden und dann zu einem lebensgefährlichen Krankheitsbild führen. Hier sind insbesondere die 

kleineren Brüche gefährlicher, weil diese öfter zu Einklemmungen führen. Sonderformen stellen der 

angeborene Nabel- und Leistenbruch dar, diese sollten bereits im Kindesalter operiert werden. 

 

 

• Woran merke ich, dass ich einen Bruch habe? 

 

Erste Symptome sind meist ein ziehender Schmerz an der Bruchstelle, meistens im Zusammenhang mit 

körperlicher Belastung (Heben, Husten, Lachen oder Stuhlgang). Früher oder später macht sich eine 

Vorwölbung bemerkbar, die man zurückdrücken kann. Diese kann beim Leistenbruch in der Leiste sein, 

aber auch in den Hoden oder die große Schamlippe reichen. Sie kann direkt am Nabel sein, in diesem 

Fall tastet man in der Regel die Ränder der Bruchlücke (Nabelbruch). Wenn sie im Bereich einer alten 

Narbe ist, spricht man von einem Narbenbruch. Die so genannten Bauchwandbrüche findet man am 

häufigsten in der Linie zwischen Nabel und Mitte des Brustkorbunterrandes. 

Die Vorwölbung kann man in der Regel verstärken, wenn man in den Bauch hineinpresst. 

Normalerweise kann der Bruch bei entspannten Bauchdecken wieder in den Bauch zurückgeschoben 

werden. Ist dies nicht möglich, könnte ein eingeklemmter Bruch vorliegen. Dann muss sofort ein Arzt 

aufgesucht werden. 

 

 

• Wann muss operiert werden – Operationsindikation 

 

Für alle Brüche gilt, dass direkt nach Diagnosestellung ein kurzfristiger Operationstermin vereinbart 

werden sollte. Dies ergibt sich aus der oben dargestellten Möglichkeit der Einklemmung von 

Eingeweiden und der daraus resultierenden Gefahr von lebensgefährlichen Folgeerkrankungen 

(Bauchfellentzündung). Für die Versorgung von fast allen Brüchen ist eine Narkose erforderlich. 

 

 

• Operationstechniken 

 

 Nabelbruch 

 Narbenbruch 

 Bauchwandbruch 



 

 

 Für diese drei Bruchformen ist eine so genannte Fasciendoppelung nach Mayo möglich. Beim 

Narbenbruch und auch gelegentlich beim Bauchwandbruch kann die Implantation eines 

Kunststoffnetzes notwendig werden, um eine ausreichende Festigkeit der Bauchwand ohne Spannung 

zu erreichen. 

 Bei der Fasciendoppelung wird der Bruchsack freipräpariert und eröffnet. Der Inhalt wird vorsichtig in 

die Bauchhöhle zurückgeschoben. Der Bruchsack, der aus Bauchfell besteht, wird verkleinert und 

verschlossen. Dann werden die Fascien (Muskelhäute) übereinander gelegt und kulissenartig vernäht. 

 

 Leistenbruch 

 

Bei diesem bei Männern sehr häufigen Bruch wird zunächst der Samenstrang (bzw. das runde 

Mutterband [Lig. rotundum] bei der Frau) freipräpariert. Anschließend wird der Bruchsack freipräpariert. 

Hier unterscheidet man den direkten und den indirekten Bruch. Der Unterschied zwischen den beiden 

Brüchen liegt in der Lokalisation der Austrittspforte aus dem Bauchraum. Beim indirekten Leistenbruch 

folgt der Bruchsack der Austrittspforte des Samenstranges bzw. Mutterbandes aus dem Bauchraum, 

beim direkten Bruch stülpt sich der Bruchsack direkt durch die dünne Bauchwand in der Leistenregion 

hervor. 

Das Prinzip der Versorgung ist zum ersten das Zurückbringen des Bruchsackinhaltes in die Bauchhöhle, 

Verschluss des Bruchsackes und dann der spannungsfreie Verschluss der Bauchwand. Dies geschieht 

heutzutage am besten mit dem Einnähen eines Kunststoffnetzes (OP nach Lichtenstein), kann aber auch 

durch eine doppelte Naht erfolgen (OP nach Shouldice). Durch das Einnähen eines Kunststoffnetzes 

wird die Rezidivgefahr (das Wiederauftreten des Bruches) deutlich gesenkt. Diese Operationen können 

alle ambulant durchgeführt werden. 

Der Verschluss des Leistenbruches kann aber auch von innen durch die Bauchhöhle erfolgen, auch hier 

wird ein Kunststoffnetz verwendet. Technisch werden drei kleine Einschnitte von 1,5 cm am Nabel und 

jeweils rechts und links davon angebracht. Über den Nabel wird ein Kamerasystem in die Bauchhöhle 

vorgeschoben und unter Sicht erfolgt dann die Operation von innen. Diese Technik heißt abgekürzt 

TAPP (Transabdominale Präperitoneale Technik). Wir bieten diese Technik insbesondere für den 

beidseitigen Leistenbruch und für das Leistenbruchrezidiv (erneuter Leistenbruch nach 

vorausgegangener Operation) an. Vorraussetzung ist jedoch, dass noch keine große Operation im 

Unterbauch durchgeführt wurde. Diese Operation wird von uns nur in der Belegklinik durchgeführt. 

 

 

 Kindlicher Leistenbruch 

 

Bei kindlichen Leistenbrüchen wird wie beim Erwachsenen der Bruchsackinhalt in den Bauchraum 

zurückgebracht, der Bruchsack abgetragen und verschlossen. Die Bauchwand wird dann mit 

auflösbaren Fäden verschlossen. Die bei Kindern gelegentlich mit einhergehenden Erkrankungen wie der 

Wasserbruch und Pendel- oder Gleithoden werden in dieser Operation mitversorgt. 

 

 



 

• Wann ambulante, wann stationäre Operation? 

 

Eine ambulante Operation ist immer dann möglich, wenn postoperativ für die erste Nacht nach der 

Operation eine Betreuung gewährleistet ist (Ehepartner, Kinder, Freunde, Eltern). Wenn dies nicht 

möglich ist, sollte die Operation durch uns in der Belegklinik erfolgen. Auch bei großen 

Bauchwandbrüchen oder bei der Minimal-invasiven Leistenbruchoperation (TAPP) ist ein kurzer 

stationärer Aufenthalt erforderlich. 

  

 

• Vor der Operation 

 

Vor der Operation ist eine Untersuchung durch uns erforderlich, evtl. ergänzt durch eine 

Ultraschalluntersuchung. Hier erfolgen auch die Besprechung der Operation und die 

Terminvereinbarung. Die notwendigen Voruntersuchungen (Blutabnahme für Blutbild, Elektrolyte und 

Gerinnungswerte, EKG und evtl. eine Röntgenaufnahme der Brust bei einem Alter über 60 Jahren) 

werden besprochen. Vor der Operation besteht die Möglichkeit mit unseren Narkoseärzten zu sprechen. 

 

 

• Nach der Operation 

 

Nach der Operation bleiben Sie 2-3 Stunden in der Praxis. Anschließend können Sie sich holen lassen. 

Sie dürfen an diesem Tag nicht selber fahren. Wir sind für Sie in der Nacht nach der Operation 

durchgehend telefonisch erreichbar. Am ersten Tag nach der Operation ist eine Untersuchung durch uns 

erforderlich, die Verbände werden gewechselt. Ab dem 2. postoperativen Tag darf in der Regel 

geduscht werden. Die Fäden werden am 10. postoperativen Tag entfernt. Mit einer Arbeitsunfähigkeit 

von 10-14 Tagen ist zu rechnen. 

 

 

• Kosten 

 

Die gesamten Behandlungskosten werden von allen Krankenkassen übernommen.  

 

 

 

Bei weiteren Fragen setzen Sie sich bitte mit uns in Verbindung: 

MVZ Ottobrunn 

Tel. 089 / 608752-0 

 

www.mvz-ottobrunn.de 

 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


