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Differentialtherapie der Inguinalhernie

Anamnese: typisch Schmerzen in der Leiste, Zunahme bei Belastung (Lastenheben, Stuhlgang, Sport, Geschlechtsverkehr), Vorwölbung im Stehen

Klinik: Untersuchung im Stehen, Vorwölbung, erweiterter Anulus inguinalis externus, positiver Hustenanprall, andere Seite auch anschauen

Differentialdiagnose: Adduktoren-Ansatztendinitis, Lymphadenopathie/itis

Was machen bei?     
Bebes



Zuweisung Kinderchirurgie

Kinder ab 3 Jahren

Operation in Klinik Obach oder Praxis möglich

Jugendliche
Transversalisplastik nach Shouldice (=ohne Netz), ambulant möglich

Erwachsene

offene oder endoskopische Netzeinlage PKO oder ambulant Praxis

Männer:


eher Netzeinlage

Frauen:


selten Netz nötig, ev. bei Rezidiv

Rezidive:


Netz obligatorisch

Beidseitige Hernien:

TEP vorteilhaft

Irreponierbar/Schmerzen:
Zuweisung innerhalb 1 Tag

Inkarzeriert/Ileus:

Notfall-Zuweisung sofort

Was machen, wenn Anamnese und Klinik unklar? 

Ultraschall-Untersuchung, Konsilium durch den Chirurgen

Typische Fragen der Patienten:                        
Antwort:
Anästhesieverfahren?




Spinal bei Shouldice/Lichtenstein








Intubationsnarkose bei TEP

Netz?






Nicht resorbierbare Kunststoffnetze

Wiederaufnahme der Arbeit, des Sportes?
Arbeitsaufnahme nach ca. 1-2 Wochen, bei TEP, Sport nach 1 Woche möglich. Bei offenen Verfahren 4 Wochen Schonung

Wie lange im Spital?




1-2 Nächte

Komplikationen?




Hämatom, Rezidiv 1-2%

