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Nakturbeilbande & Medizin

Die Beule in der Leiste

Ein Leistenbruch macht sich durch eine tast- und sichtbare Schwellung und/oder
Schmerzen in der Leistengegend bemerkbar. Wir kldren, wie es dazu

kommen kann und welche Massnahmen ratsam sind.
Text: Ingrid Zehnder

Beim Leistenbruch handelt es sich um einen soge-
nannten Weichteilbruch, genauer gesagt, um einen
Eingeweidebruch (med.: Hernie). Bruch bedeutet in
diesem Fall, dass durch eine Liicke in der Leiste eine
sack- oder beulenartige Ausstiilpung in Richtung Haut
hervortritt. Man spricht dann von einem dusseren
Bruch. Neben dem Leistenbruch (Hernia inguinalis)
zahlen zu den dusseren Hernien auch Nabelbriiche
und Narbenbriiche, die unter Umstanden im Bereich
von Operationsnarben im Bauchraum auftreten kon-
nen. Innere Hernien liegen im Korperinneren, wobei
das Zwerchfell am hadufigsten betroffen ist.

Bruchsack
Darm

Schwachstellen im Bauch und der Leiste

Die Bauchdecke schiitzt die Eingeweide vor Verlet-
zungen. Sie bewegt den Rumpf und spielt eine wich-
tige Rolle beim Atmen und beim Stuhlgang. Fiir ihre
Stabilitat sorgen vor allem sich Uberlagernde Mus-
kelschichten, Sehnenplatten und Faszien. Mit dem
Ausdruck «Bruch» verbindet man im Allgemeinen die
Vorstellung eines plotzlichen Unfalls. Das trifft hier
nicht zu. Licken in der Bauchwand sind die Folge von
Schwachstellen im Bindegewebe oder in der Musku-
latur. Sie konnen angeboren sein; wesentlich haufi-
ger bilden sie sich im Laufe des Lebens.

Bauchhaut
Bauchfell

Bauchfett

Bauchmuskel



Der Bereich zwischen Bauch und Oberschenkel wird
als Leistenregion bezeichnet. Auch in dieser Region
helfen Muskeln, Bander und Bindegewebe, den
Bauchraum von unten abzusichern. Denn die Leisten-
region muss einiges aushalten. Beim Tragen und He-
ben schwerer Lasten, beim Husten und Niesen sowie
beim Pressen auf der Toilette driicken die Organe im
Bauch mehr oder weniger heftig auf diesen Bereich.
Darin liegt der Leistenkanal, ein etwa vier bis fiinf
Zentimeter langer Kanal, der die Bauchwand schrag
von oben-hinten nach vorne-unten durchzieht. Er
enthdlt neben Nerven, Lymph- und Blutgefassen
beim Mann den Samenstrang und bei der Frau das
Mutterband (eines der Bander, die die Gebarmutter
im Becken festhalten). Der Bereich der Leiste mit
dem Leistenkanal gilt anatomisch als besondere
Schwachstelle, da hier die Muskeln und Sehnen der
Bauchwand teilweise nur schwach ausgebildet sind.
So kann es zu Liicken in der Bauchdecke und zum
Durchtritt von Gewebe bzw. Eingeweideteilen nach
aussen kommen.

Uberwiegend Mannersache

Leistenbriiche gehéren mit 90 Prozent der Falle zu
den haufigsten Hernien. Und Manner haben den
grossten Anteil daran; Statistiken sagen: Jeden vier-
ten Mann erwischt es einmal im Leben. Das Risiko
steigt mit dem Alter. In der Schweiz und Deutschland
gehdren Leistenbruch-0Ps zu den hdufigsten chirur-
gischen Eingriffen.

Frauen sind mit drei Prozent aller Falle wesentlich we-
niger haufig betroffen; sie haben jedoch ein deutlich
erhohtes Risiko fir die Einklemmung von Organteilen.

symptome des Leistenbruchs

Anzeichen eines Leistenbruchs zeigen sich nicht im-
mer auf den ersten Blick. Im Liegen ist der beginnen-
de Bruch oft kaum erkennbar, wahrend die Wolbung/
der Bruchsack im Stehen hervortritt. Manchmal ent-
wickeln sich Leistenhernien langsam und bleiben
Gber langere Zeit unbemerkt. Sie verursachen
vielfach keine oder nur leichte Schmerzen. Oftmals
aussert sich ein Leistenbruch anfanglich nur durch ein
Ziehen oder Druckgefihl in der Leistengegend.
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Leitbenbruch bei
Sd’ag&hgeh

Etwa drei Prozent der Neugeborenen kommen
mit einer Leistenhernie zur Welt. Bei Friihge-
borenen liegt der Anteil sehr viel hoher. Von
angeborenen Leistenhernien, die sich in den
ersten Lebensmonaten bis ins Kleinkindalter
zeigen, sind hauptsachlich Knaben betroffen.
In diesem Alter kann es sein, dass der Leis-
tenkanal, durch den die Hoden vor der Ge-
burt absteigen, noch nicht wieder ganz ge-
schlossen ist. Zeigt sich beim Wickeln eine
Auswadlbung in der Leiste oder am Hoden-
sack, empfiehlt es sich, das Baby der Kinder-
arztin vorzustellen. Zwar verschwindet die
Ausstilpung in vielen Fallen mit der Zeit;
doch wenn der Saugling unruhig ist, Schmer-
zen zeigt oder gar erbricht, ist Eile angezeigt
- gleich zum Kinderarzt oder in die Notauf-
nahme. Denn es besteht, wenn auch in ver-
gleichsweise seltenen Fallen, die Gefahr, dass
bei Buben eine Schlinge des Darms oder bei
Madchen Eierstock- bzw. Eileiter-

gewebe eingeklemmt ist.

Dabei ist die Unterscheidung zwischen einem
Leisten- und einem Nabelbruch wichtig. An der
Stelle des Nabels fiihrt die Nabelschnur weiter
in den Korper, so dass mdglicherweise eine Lii-
cke in der Bauchdecke entstanden ist. Das ist
im Sduglingsalter unkompliziert, und es kommt
zum vollstandigen Verschluss der Liicke, sobald
sich die Kinder aufsetzen und somit die Bauch-
muskulatur trainieren.
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Typisch ist, dass sich der Bruchsack bei einer Erho-
hung des Bauchdrucks, also etwa beim husten, deut-
licher bemerkbar macht.

Gefllt ist der Bruchsack meist mit Bauchfell und Fett-
gewebe. (Bauchfell ist die glatte Haut, die das Inne-
re des Bauchraums auskleidet und ihn luftdicht ab-
schliesst.) Die sackartige Beule ist normalerweise
weich und reponibel, das heisst, sie lasst sich mit den
Fingern vorsichtig in den Bauch zuriickschieben. Ist
der Bruchinhalt bereits mit dem Bruchsack verwach-
sen, ist ein Verlagern nicht mehr méglich (irreponi-
bler Leistenbruch).

Starke Schmerzen, die unter Umstanden mit Fieber,
Ubelkeit und/oder Erbrechen einhergehen, kénnen
darauf hindeuten, dass im Bruchsack Darmschlingen
eingeklemmt sind, und das Gewebe droht abzuster-
ben. Das kommt in etwa drei Prozent der Falle vor.
Dann muss sofort operiert werden, denn es kann zu
lebensgefahrlichen Komplikationen kommen.

il I
SporHerleirte

Bei Sportarten wie Fussball, Handball, Rugby,
Eis- und Feldhockey oder Tennis, deren Be-
wegungsablaufe durch schnelle, abrupte und
kraftvolle Bewegungsanderungen charakteri-
siert sind, bzw. bei Dauerbelastung wahrend
eines Marathons oder beim leichtathleti-
schen Gehen, leiden mit 15 Prozent der
Sportler relativ viele unter Leistenschmerzen.
Die Diagnose ist nicht immer einfach, da kei-
ne Auswolbung in der Leiste besteht. Meist
handelt es sich um eine Reizung der Leisten-
nerven beziehungsweise um eine beginnen-
de Vorwoélbung an der Hinterwand des Leis-
tenkanals. Betroffene sollten drztlichen Rat
suchen, da sich daraus durchaus eine Leisten-
hernie entwickeln kann. Nachgewiesen wird
die Sportlerleiste durch Abtasten oder Ultra-
schall.
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Die Medizin unterscheidet zwischen indirekten Leis-
tenbriichen, die weitgehend angeboren sind, und de-
ren Schmerzen sich infolge der Weiterentwicklung
friher oder spater bis in den Hoden oder die Scham-
lippen ziehen kénnen.

Bei einem direkten Leistenbruch befindet sich die
Bruchstelle im sogenannten «Hesselbach-Dreieck».
Benannt ist es nach dem Wirzburger Chirurgen Franz
Kaspar Hesselbach (1759 -1816), der entdeckte, dass
in der anatomischen Struktur der Leistenregion auf-
grund fehlender Muskulatur Schwachstellen in
der Bauchwand vorliegen. Direkte Leistenbriiche sind
immer erworben.

Leistenhernien bei Frauen

Wie schon gesagt, sind Leistenbriche bei Frauen
deutlich seltener als bei Mannern, da der Leistenka-
nal bei ihnen enger ist. Risikofaktoren sind ein schwa-
ches Bindegewebe und ein Alter 60 plus.
Allerdings kann hinter einem Leistenbruch haufiger
ein unerkannter Schenkelbruch stecken, was oft erst
bei einem Eingriff festgestellt werden kann. Schen-
kelbriiche treten am Oberschenkel unterhalb des
Leistenbandes auf. Da sie keine sichtbare Vorwdlbung
verursachen, machen sie sich erst durch Schmerzen
bemerkbar. Bei Schenkelhernien besteht ein hohes
Risiko fiir Komplikationen. Frauen mit Leistenherni-
en wird infolgedessen nahezu immer zu
einer Operation geraten.

In der Schwangerschaft betragt die Wahrscheinlich-
keit, eine Leistenhernie zu bekommen nur 0,12 Pro-
zent. Denn obwohl die Bauchdecke unter hoher Span-
nung steht, ist die Gefahr herabgesetzt, da die
Ostrogene das Bindegewebe weich machen. Die Her-
nienspezialistin wird mit der werdenden Mutter die
Lage einschatzen; hdufig kann eine Operation bis
nach der natdrlichen Geburt verschoben werden.

Leistenbriiche heilen nicht von selbst

Vor Jahren wurde vielfach ein Bruchband verordnet,
ein fester Gurt, welcher an der Stelle des Bruchs mit
einer Art «Stopfen» den Inhalt des Bruchsacks zu-
rickdrangte. Mit einer Heilung hatte das nichts zu
tun, der Effekt war allenfalls optisch-mechanischer
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Art. Nicht selten fihrte dies jedoch zu einer Vermeh-
rung des Bruchinhalts und an den Randern des Bruchs
zu wunder Haut und Entziindungen. Legte man das
Bruchband ab, kam der Bruchsack wieder hervor.
Moderne Bruchbdnder sind schonender, werden je-
doch meist nur als kurzfristiges Hilfsmittel verordnet.
Damit versorgt werden nur Betroffene, die aus Al-
ters- oder Krankheitsgrinden nicht operiert werden
konnen. Denn der allgemeine Konsens in der Medi-
zin heisst: Bruchbander sind «out».

Wie gesagt: Ein Leistenbruch bildet sich nicht von
selbst zuriick. Deshalb sind sich die meisten Herni-
enchirurgen einig, dass der Bruchsack friher oder
spater in die Bauchhdhle zuriickverlagert werden und
die Bruchstelle operativ geschlossen werden sollte.
Verursacht der Bruch bei Mannern keine Beschwer-
den, ist das sogenannte «watchfull waiting» ange-
sagt. Das heisst, man wartet erst einmal ab und be-
obachtet aufmerksam die Entwicklung des Bruchs
und entscheidet spater, ob oder wann eine Operati-
on notwendig ist. Dieses konservative Vorgehen
empfiehlt die European Hernia Society bei beschwer-
defreien Patienten in ihren Leitlinien.

Wird eine Operation tatsachlich notwendig, werden
hauptsachlich drei chirurgische Verfahren angewen-
det: die offene Operation mit einem Schnitt in die
Bauchdecke und anschliessendem Verndhen der
Bruchstelle; offene Operation inklusive Verndhen ei-
nes verstarkenden Kunststoffnetzes; Schliisselloch-
technik, minimal kleine Schnitte, mithilfe laparosko-
pischer Instrumente wird operiert und das
Kunststoffnetz platziert. Alle drei Methoden haben Vor-
und Nachteile und werden je nach Befund praktiziert.

Naturheilbunde & Medizin

Ist Vorbeugung méglich?

Ja, in gewissen Grenzen. Es sind (wie so haufig) die
iblichen Ratschldge, die Ihrer Gesundheit forderlich
sind:

% Vermeiden Sie Ubergewicht,

rauchen Sie nicht,

bringen Sie eine trage Verdauung in Schwung,
bemiihen Sie sich um eine gute Atemtechnik,
bewegen Sie sich regelmassig, ohne sich zu
iberfordern, und suchen Sie sich Sportarten mit
maglichst kontrollierbaren und harmonischen
Bewegungsablaufen aus. .

K k%

Rmbf«kl-orm fur

einen Leitbenbruch:

Normalerweise halt die Leiste dem auf ihr
lastenden Druck stand. Im Liegen (nachts)
haben die Betroffenen kaum Beschwerden.
Schmerz und Schwellung verstarken sich bei
Belastung. Risikofaktoren sind:

* mannliches Geschlecht

hoheres Lebensalter

Ubergewicht

schlaffes Bindegewebe

Bauchoperationen/Narben in der

Bauchwand

chronischer Husten bei Bronchitis oder

COPD (chronisch obstruktive Lungener-

krankung, vereinfacht auch als «Raucher-

husten» bezeichnet)

* Rauchen (begiinstigt Husten und Binde-
gewebsschwache durch mangelnde
Durchblutung)

% chronische Verstopfung

* Prostatavergrosserung/-entfernung

* bestimmte Bindegewebserkrankungen
(Kollagenosen)

* Schwangerschaft

* * * %

*
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