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die herniamed 
qualitäts-
sicherungsstudie

Diese Studie markiert die Einfürung eines deutschlandweiten 
Registers für sämtliche Hernienformen. Die Teilnahme daran 
ist freiwillig.

Seit 2024 beteiligt sich die chirurgische Abteilung des 
Gemeinscha� skrankenhauses Herdecke an dieser Studie. 
Das Ziel besteht darin, aus der Vielzahl der Operations-
verfahren diejenige Methode mit den besten Langzeiter-
gebnissen und der geringsten Rückfallquote zu ermitteln. 
Dazu müssen die Patient*innen eine Einverständniserklärung 
unterzeichnen, die die anonymisierte Verwendung ihrer
Daten für die Auswertung erlaubt. Jede teilnehmende Klinik
erhält eine jährliche Auswertung über die Anzahl und Qualität 
der durchgeführten Operationen, welche dann auf unserer 
Homepage verö� entlicht werden.

Für weitere Informationen über Hernien und diese Studie 
besuchen Sie bitte www.herniamed.de. 

Wir nehmen Ihre Anliegen ernst und begleiten Sie 
einfühlsam durch Diagnostik und Therapie. Unser 
qualifi ziertes Team berät Sie schnellstmöglich zu Ihren 
o� enen Fragen. Sprechen Sie uns jederzeit gerne an!



Hernienzentrum

In Deutschland werden jährlich etwa 275.000 Leistenbrüche 
und rund 100.000 Bauchwandbrüche operiert. Somit zählen 
diese Eingri� e zu den am häufi gsten durchgeführten chirurgi-
schen Maßnahmen.

Als Teil der Chirurgischen Klinik des Gemeinscha� skranken-
hauses Herdecke ist das Hernienzentrum Herdecke speziali-
siert auf die Behandlung von Leisten-, Narben-, Nabel- und 
Zwerchfellbrüche. Wir sind eine renommierte Fachklinik im 
Bereich der Hernienchirurgie.

Unsere Behandlung basiert auf den Leitlinien der Deutschen 
Herniengesellscha� , und wir engagieren uns aktiv in der 
deutschlandweiten Qualitätssicherungsstudie „Herniamed“.
Wenn Sie Interesse an einer Behandlung bei uns haben, kon-
taktieren Sie uns bitte per E-Mail oder telefonisch. Wir stehen 
Ihnen gerne für eine Beratung zur Verfügung und vereinbaren 
einen zeitnahen Termin in unserer Herniensprechstunde.

diagnostik und behandlung

In unserer ambulanten Sprechstunde beginnen wir mit ei-
nem gründlichen Anamnesegespräch und einer gründlichen 
Untersuchung, inklusive klinischer und Ultraschall-Untersu-
chung, falls nötig. Sollte ein Eingri�  erforderlich sein, beraten 
wir Sie eingehend über die empfohlene Operationsmethode. 

Anschließend erhalten Sie einen zeitnahen Termin für die Auf-
nahme und Operation. Alle erforderlichen Untersuchungen 
werden vor dem Eingri�  durchgeführt.

Alle Operationen werden gemäß aktuellster Standards der 
Hernienchirurgie mit individuell angepassten Operations- und 
Narkoseverfahren durchgeführt. Erfahrene Operateur*innen 
leiten die Eingri� e, während ein eingespieltes Team die statio-
näre Betreuung und den Aufenthalt begleitet.

Dauer eines stationären Aufenthalts
Ein geplanter Krankenhausaufenthalt dauert in der Regel:
• Leistenbruch: 1 bis 2 Tage (optional ambulant)          
• Narbenbrüche: 2 bis 5 Tage 
• Nabelbruch: 1 bis 2 Tage (optional ambulant)
• Zwerchfellbruch: 3 bis 4 Tage   
       
Ambulantes Operieren
Sie werden am Tag der Aufnahme operiert und entlassen. 

Entlassung
Bei der Entlassung erhalten Sie eine Beratung sowie einen Ent-
lassungsbrief mit individuellen Verhaltensempfehlungen. In der 
Regel bitten wir Sie, sich am Tag nach der Operation zur Kon-
trolle in unserer Klinik vorzustellen.

zu unserem leistungsspektrum gehören u. a.

Leistenbruch:
• Endoskopische TEPP-Hernioplastik
• Endoskopische TAPP-Hernioplastik
• Konventinelle Hernioplastik nach Shouldice
• Konventinelle Hernioplastik Lichtenstein

Nabelbruch:
• Direkte Naht (Spitzy)
• Fascienplastik n. Mayo
• Lap. IPOM-Plastik

Narbenbrüche:
• Lap. IPOM-Plastik
• Konventionelle Sublay-Mesh-Hernioplastik
• Konventiuonelle Onlay-Mesh-Hernioplastik
• Randwallverstärkte Narbenhernioplastik
• Komponentenseparation nach Ramirez
• biologischer Bauchwandersatz

Zwerchfellbruch:
• Hiatusplastik
• Fundoplikatio n. Toupet


