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Die Europaische Hernien Gesellschaft (EHS) ist eine medizinische Vereinigung
bestehend aus fachlichen Experten, der Industrie und Patienten mit dem
gemeinsamen Interesse an der Wiederherstellung von Bauchwanddefekten
(bezeichnet als Hernien) und damit assoziierten Problemen der Bauchdecke.

Unser vorderstes Ziel besteht in der Verbesserung der Patientenbetreuung in
Hinsicht auf die Diagnose und die Behandlung von Bauchwandbriichen. Wir
erreichen dies mit Forderung der Ausbildung, Bereitstellung der aktuellsten
Evidenz und Information Gber neueste Forschungsergebnisse, innovative
Technologien, Material und operative Techniken.

Die EHS erstellt klinische Leitlinien, die nicht nur fiir alle im Gesundheitswesen
mit der Hernienchirurgie befassten Experten, sondern auch fir Patienten eine
wertvolle Informationsquelle darstellen.

Seit unserer Grindung im Jahr 1979 haben wir uns der Verbesserung der
Sicherheit und der Versorgungsqualitat vor, wahrend und nach
Hernienoperationen, wie auch der Chirurgie der Bauchwand verschrieben.

Wir ermutigen alle Chirurgen, Mediziner, Wissenschaftler und speziell auch
Patienten, die an Brucherkrankungen interessiert sind, Mitglied der EHS zu
werden. Die angemessenen Mitgliedsbeitrage ermaoglichen es uns, die
angestrebten Ziele zu erreichen.

www.europeanherniasociety.eu

@EuroHerniaS
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1. Fir wen ist diese Broschiire gedacht?

Diese Broschiire ist fiir Sie gedacht, falls Sie an einem Nabel- oder
Oberbauchbruch leiden, bzw. fiir Ihre Freunde oder Familienmitglieder, bei
denen Sie in die Entscheidungsfindung, bzw. Behandlung eingebunden sind.

Es ist wichtig hier anzumerken, dass lhre Behandlung auf Basis einer
gemeinsamen Entscheidung zwischen Ihnen und Ihrer Chirurgin/ lhrem
Chirurgen erfolgen sollte.

Diese Broschiire umfasst alle aktuellen Empfehlungen der EHS fiir das
Management von Nabel- und Oberbauchbriichen. Diese basieren auf der
aktuellen Evidenz der medizinischen Fachliteratur.

Viele Fragen des Managements von Nabel- oder
Oberbauchbriichen lassen sich allerdings aus Mangel an
EXPERT ausreichendem Wissen und daraus resultierend fehlenden
ADVICE Empfehlungen nicht beantworten. Wie auch immer kénnen
hier Expertenmeinungen zu einer richtigen
Entscheidungsfindung fiir Sie oder Angehorige flihren.

2. Was ist ein Nabel- und Oberbauchbruch?

Die Bauchwandhernie wird als eine Vorwdélbung von Organen des Bauchraumes
(z.B. Dinndarm) durch die Bruchliicke definiert. In anderen Worten, Anteile
ihres Bauchraumes gleiten durch die
Muskellticke nach aufSen.

Primdre Bauchwandbriiche treten am
haufigsten in der Mittellinie der Bauchwand
auf. Diese werden abhangig von der
Lokalisation Nabel- oder
Oberbauchwandbriiche genannt. Die
Nabelhernie ist ein Bruch im Nabelbereich.
Der Oberbauchbruch ist eine weitere Hernie
der Mittelinie ihres Bauches. Es gibt darliber
hinaus weitaus seltener bestehende seitliche
Hernien, die Spieghel’sche Hernien und
Flankenhernien genannt werden. Sie treten




im seitlichen Bereich der Bauchwand auf. Diese werden allerdings nicht in
dieser Broschire behandelt.

Falls Sie an einem Leistenbruch (Leisten- oder Schenkelhernie) oder einem
Bruch im Narbenbereich einer vorangegangenen Operation (Narbenbruch)
leiden, kann diese Broschire Ihnen keine Informationen dazu liefern.

Nabelhernien treten sehr haufig auf. Schatzungsweise 25% der Bevolkerung
haben eine Nabelhernie oder wurden deswegen operiert.

. ‘ ‘ In den meisten Fallen besteht eine geringe
‘ Liicke (Defekt) von 1-2 cm mit Fettgewebe
als Bruchsackinhalt. Allerdings kann der

Bruchsack auch Darm oder andere Organe
des Bauchraumes beinhalten.

3. Woran erkenne ich, dass ich an einem Nabel- oder
Oberbauchbruch leide?

Die Uberwiegende Mehrheit betroffener Patienten mit Nabel- oder
Oberbauchbruch haben geringe oder keine typischen Symptome. Allerdings
besteht, falls Sie eine Nabel- oder Oberbauchhernie haben, eine Schwellung
oder Beule im Bereich des Nabels bzw. oberhalb. Haufiger tasten oder sehen
Sie den Bruch, wenn Sie stehen. Im Liegen wird die Bruchvorwélbung geringer
bzw. verschwindet. In den meisten Fallen kdnnen diese Briiche mit einfacher
Untersuchung durch die Chirurgin/den Chirurgen festgestellt werden.

Bei Groflenzunahme des Bruches kdnnen sich Beschwerden im Bruchbereich
entwickeln bzw. zunehmen. Dies kann Uiber einen Zeitraum von Monaten bis
Jahre geschehen. Wahrend dieser Zeit ist die Einschrankung von physischen
Aktivitaten prinzipiell nicht erforderlich, nur bei spezifisch aktivitatsbezogenem
Auftreten von Beschwerden.



. 4. Bendtige ich Untersuchungen zur
Bestatigung meiner Diagnose?

‘h In der Gberwiegenden Zahl der Nabel- und

L ( . Oberbauchbriiche ist die Diagnose sehr einfach
4> durch die Chirurgin/den Chirurgen zu stellen. In

vereinzelten Fallen kann bei unklarer Diagnose eine
Ultraschall- oder CT- Untersuchung erforderlich sein. Dies ist bei Bestehen von
Ubergewicht haufiger der Fall. Bei Vorliegen von groRBen Hernien ist fiir die
Planung der Operation die Durchfiihrung eines CT erforderlich.

5. Ist es gefdhrlich an einem Nabel- oder Oberbauchbruch
erkrankt zu sein? |

Dies hangt von verschiedenen Faktoren ab, in | i
Bezug auf Nabel- und Oberbauchhernien besteht :
aber in den meisten Fallen keine Gefahr. Falls Ihre
Hernie keine Probleme bzw. Beschwerden oder
Schmerzen verursacht, ist es nicht erforderlich
Ubereilig den Arzt aufzusuchen. Bei
schmerzhaften und grolRen Hernien ist es ratsam
zeitgerecht medizinische Hilfe in Anspruch zu

nehmen. R

i

Wenn |lhr Bruch pl6tzlich schmerzhaft wird oder b TN
nicht reponiert werden kann (Bruch verschwindet

nicht in Rickenlage und bei sanftem Druck auf die Bruchvorwdélbung) oder
aber Ubelkeit und/oder Erbrechen auftritt, oder die Haut (iber dem Bruch
gerotet bzw. bertiihrungsempfindlich ist, besteht das Risiko einer
»lnkarzeration” (Einklemmung) bzw. ,Strangulation” (Durchblutungsstérung)
des Bruchinhaltes. Dieser Zustand stellt einen medizinischen Notfall dar und
bedarf eines sofortigen chirurgischen Eingriffes. Eine
inkarzerierte Hernie besteht dann, wenn der
Bruchsackinhalt in der Bruchliicke eingeklemmt ist.
Unter Strangulation versteht man, dass der
eingeklemmte Bruchsackinhalt (z.B.Darm)




ungeniligend mit Blut versorgt wird und daher einer sofortigen medizinischen
Versorgung bedarf.

6. Ist die Operation die einzige Moglichkeit
meine Hernie zu versorgen? o D o

Ja, die operative Versorgung ist die einzige Art |hre

Hernie zu heilen. Allerdings bedeutet dies NICHT, dass

eine Operation unbedingt erforderlich ist. Falls |hre

Hernie sehr klein ist und lhnen keine oder geringe

Beschwerden verursacht und auch bei Austibung aller Aktivitaten (inklusive
Gewichtsbelastung, Arbeit und Sport), dann besteht die Mdglichkeit ohne
Operation auszukommen. Dieses Vorgehen wird als ,, watchful waiting”
(beobachtendes Abwarten) bezeichnet.

In den meisten Fallen ist die Option, KEINE Operation durchfiihren zu lassen,
sicher, allerdings nur in Absprache mit lhrer Chirurgin /lhrem Chirurgen und
unter Einbeziehung des individuellen Risikos. Mit fortschreitender Zeit steigt
das Risiko fur eine BruchgroBen-zunahme und das Auftreten von Beschwerden.
Die Planung einer Hernienoperation wird im Verlauf von Monaten bzw. Jahren
zunehmend eine bessere Option, aber es sei in diesem Zusammenhang
nochmals auf die Absprache mit Ihrer Chirurgin /lhrem Chirurgen hingewiesen.

Jede Entscheidung zur Operation oder ,,watchful waiting” lhrer Hernie muss
das Ergebnis einer Diskussion zwischen Ihnen und lhrer Chirurgin /Ihrem
Chirurgen sein. Sollte die Entscheidung zur Operation gefallt werden, sind eine
Reihe von Kriterien zu beachten, die in der Folge diskutiert werden.

7. Was soll ich vor meiner Operation

0 unternehmen?

Es gibt einige Vorbereitungen im Vorfeld der Operation
flr Sie. Allgemein betrachtet sollten Sie sich fit halten
und lhren taglichen Bewegungsumfang steigern. Achten
Sie auf lhre Erndahrung, wenn moglich mit einer
abwechslungsreichen Diat und halten Sie lhren Alkoholkonsum auf einem
niedrigen Niveau.




Falls Sie in medizinischer Betreuung stehen, speziell wegen Diabetes oder
Bluthochdruck, dann sollten diese Erkrankungen durch einen
Allgemeinmediziner Gberprift und verbessert werden, um das
Komplikationsrisiko rund um die Operation zu reduzieren.

Nikotinabusus und Ubergewicht sind bedeutende Risikofaktoren fiir nach der
Operation auftretende Komplikationen, wie Wundinfekte und Bruchrezidive
(Wiederauftreten von Briichen). Falls Sie Raucher sind, ist es wichtig zumindest
6 Wochen vor der geplanten Operation damit
aufzuhéren. Im Falle eines Ubergewichtes sollten Sie
ernsthaft versuchen, das Gewicht zu reduzieren. Das
Ausmal der Gewichtsreduktion, wie auch den zeitlichen
Rahmen sollten Sie mit lhrem Operateur festlegen.
Beachten Sie bitte: Nikotinkarenz und Gewichtsverlust
macht lhre Operation SICHERER fiir SIE.

8. Patienten mit speziellen Begleitumstianden?

Ein individueller Plan sollte bei Vorliegen medizinischer Begleitumstande, die
einen Einfluss auf die bevorstehende Operation haben kénnten, erstellt
werden. Die Herz- und Lungenfunktion sollten vor der Operation Gberprift
werden. Falls Sie unter Antikoagulantientherapie stehen — Medikamente zur
Blutverdiinnung (Medikamente wie Aspirin, Clopidogrel, Warfarin, Apixoban),
ist es von Bedeutung dies der Chirurgin /dem Chirurgen mitzuteilen. Einige
dieser Medikamente missen vor der Operation abgesetzt oder ersetzt werden.
Im Falle einer Leber- oder Nierenerkrankung, kann das Aufsuchen eines
Spezialisten zur Verbesserung der Organfunktion sinnvoll sein.

Nabel- oder Oberbauchbriiche kdnnen bei schwangeren Frauen auftreten. In
fast allen Fallen

kann die Operation sicher (fiir beide, Mutter und Kind) verschoben werden.
Eine Ausnahme ist bei Auftreten einer Strangulation des Bruchinhaltes
gegeben, obgleich dies sehr selten der Fall ist.



Frauen mit einer primaren Bauchwandhernie, die einen weiteren
Kinderwunsch haben, wird empfohlen die operative Sanierung erst nach

Beendigung der Familienplanung vornehmen zu lassen. Dies liegt
daran, dass folgende Schwangerschaften das Risiko fiir das
Wiederauftreten des Bruches erhdhen. Falls aber die
Verschiebung der Bruchsanierung auf Grund von Beschwerden
nicht moglich ist, erfolgt Giblicherweise ein operatives
Nahtverfahren mit der Option einer definitiven Operation nach
der letzten geplanten Schwangerschaft, falls erforderlich.

9. Was ist wahrend der Operation zu . G

erwarten? Q
Dies ist vom lokalen Gesundheitsversorgungssystem

abhiangig. Kleine Nabel- oder Oberbauchbriiche erfolgen .- .
A

haufig in einem tageschirurgischen Verfahren. GroRere
Bruchversorgungen erfordern typischerweise einen zwei
- oder mehrtagigen stationdaren Aufenthalt, abhangig von der Bruchgrolie, dem
operativen Verfahren und lhrer kdrperlichen Fitness, sowie dem
postoperativen Schmerzaufkommen.

Es kann sein, dass Sie eine einzelne Antibiotikagabe vor der Operation
erhalten.

Falls bei Ihnen eine medikamentdse Unvertraglichkeit bekannt sein sollte,
teilen Sie bitte diese lhrer Chirurgin /Ihrem Chirurgen mit.

Falls Ihre Bruchliicke groBer als 1cm Durchmesser ist, wird lhnen tblicherweise
eine Operation unter Verwendung eines Netzes angeboten. Das Risiko des
Wiederauftretens einer Nabel- oder Oberbauchhernie hangt von vielen
Faktoren ab. Eine einfache Nahtreparatur, selbst bei kleinen Hernien, hat ein
grofSeres Risiko des Wiederauftretens einer Hernien. Wenn ein Netzverfahren
verwendet wird, ist dieses Risiko deutlich verringert. Allerdings ist die
Verwendung eines Netzes mit einem gewissen Risiko verbunden.

Unter bestimmten Umstanden, wie bei groBerem Bruchdefekt (nicht
ibergroR), oder bei Ubergewicht, oder bei erhéhtem Wundinfektionsrisiko,
kann Ihnen ein ,Schlissellochverfahren” als Operationsverfahren angeboten



werden. Diese Technik verringert die Wundkomplikationsrate, hat aber ein
gering erhohtes Darm-Verletzungsrisiko wahrend der Operation.

Hamatome (geringe Blutungen im Operationsbereich), oberflachliche
Wundinfekte und Flussigkeitsbildungen unter der Haut (als Serom bezeichnet),
sind die haufigsten Komplikationen, heilen aber meistens ohne weitere
Therapie ab. Schwerwiegendere Komplikationen, wie zum Beispiel eine
Venenverstopfung des Beines (tiefe Beinvenenthrombose), Lungenembolie
oder Darmverletzung sind sehr selten.

Es werden verschiedene operative Verfahren in Abhangigkeit zur Grol3e der
Bruchliicke, des Hautzustandes in der Umgebung der Hernie und der
Bruchsackgrofe empfohlen. Man kann einen , einfachen” Nahtverschluss oder
eine Netzverstarkung mit verschiedenen Techniken durchfiihren. lhre Chirurgin
/Ihr Chirurg wird all diese Verfahren mit lhnen besprechen und lhnen helfen,
nach Abwagung der Vor- und Nachteile der verschiedenen Techniken die beste
Wahl fir Sie zu treffen.

Beachten Sie bitte: Jede Operation fihrt unabhangig vom Verfahren immer zu
einer Narbe.

Sie kénnen lhre Chirurgin /lhren Chirurgen fragen, ob
er/sie mit den EHS und AHS Leitlinien fir die Nabel-und
Oberbauchbriiche (Primary Ventral Hernias) vertraut ist.
Wenn ja, bestatigt dies, dass lhrer Chirurgin / lhrem
Chirurgen die Evidenz zur Behandlungsstrategie lhrer
Hernie bekannt ist.

10. Ist ein Netz immer fiir die Bruchversorgung notwendig
und ist dieses auch sicher?

Nein — die Verwendung eines Netzes ist nicht immer
erforderlich, verringert allerdings das Wiederauftreten
des Bruches.

Chirurgische Netze sind Ublicherweise in der Hand einer
Hernienexpertin/eines Hernienexperten sicher.

Die Wahl des Netztyps und die Netzposition sollten Sie mit lhrer Chirurgin
/lhrem Chirurgen vor dem Eingriff besprechen. Dennoch kann eine

9



Netzinfektion auftreten, und manchmal einen Netzausbau erfordern. Dies ist
allerdings sehr selten.

Es gibt eine weitere Situation der Bauchwand, die eine Netzverwendung
erfordert.

Manche Patienten mit einer Nabel- oder Oberbauchhernie haben eine
begleitende Schwache der Bauchwand in der Mittellinie; genannt
Rektusdiastase (diastasis recti).

Diese tritt haufiger bei Mdannern mittleren Alters oder bei Frauen nach
Geburten auf.

Diese Rektusdiastase zeigt sich typischerweise als Vorwolbung zwischen
Brustbein und Nabel, und ist am besten im Rahmen eines ,sit up“ zu sehen.
Eine Nahtreparatur eines Nabel- oder Oberbauchbruches ist in dieser Situation
nicht angeraten, da mit groBer Wahrscheinlichkeit die Hernie wieder auftritt.

Wenn Sie sich fiir die Nahtreparatur, gemeinsam mit lhrer Chirurgin /lhrem
Chirurgen, entscheiden, wird eine langsam resorbierbare oder nicht
resorbierbare Naht aus dem identen Material, aus dem das Netz besteht,
verwendet.

Beachten Sie bitte: Falls sie einen Termin zur Konsultation einer Chirurgin
/eines Chirurgen wegen einer Hernie vereinbaren mochten, zégern Sie nicht
nach einer Hernienexpertin/einem Hernienexperten zu suchen.

11. Gibt es Dinge, die ich nach der .
Operation vermeiden soll?

Allgemein gilt als beste Empfehlung: Alles ist erlaubt, was
Ihrem Wohlbefinden nach dem chirurgischen Eingriff
nicht schadet. Jeder Patient ist grundverschieden und hat
ein unterschiedliches Schmerzempfinden und einen
anderen Fitnesszustand.

Sie sollten vom ersten Tag an Spaziergange unternehmen. Es gibt keine
Einschrankung der Distanz, da diese von vielen Faktoren, wie dem
vorbestehenden Trainingszustand, der Beschaffenheit des Gelandes und
letztlich auch des Wetters, abhangig ist.
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Spaziergange sollten in den ersten Tagen vorzugsweise in Begleitung
stattfinden.

Sie kénnen mit dem Lenken eines Autos zu dem Zeitpunkt beginnen, zu dem
Sie sich fit genug flihlen, sollten jedoch zuvor Ihre Versicherungspolizze in
dieser Hinsicht Gberprifen.

Solange Sie problemlos in ein Auto ein und aussteigen und das Bremspedal
ohne Schmerzen betatigen kdnnen und Ihr Aufmerksamkeitsvermoégen nicht
beeintrachtigt ist (Schmerzmittel diirfen Ihre Konzentrationsfahigkeit nicht
herabsetzen), sind Sie prinzipiell fahig ein Auto zu lenken. Vermeiden Sie das
Schwimmen bis zum Abheilen lhrer Hautwunde. Sie kénnen laufen, Rad fahren
und das Fitness-Studio entsprechend Ihrem Wohlbefinden beniitzen. Starten
Sie mit geringeren Gewichten, als Sie sonst gewohnt sind. Bauen Sie lhr
Training immer Ihrem Wohlbehagen angepasst auf. Dieser Rat gilt fir alle
Sportarten — bewegen Sie sich immer in Ihrer Komfortzone.

Abhangig vom Schmerzgrad und der korperlichen Belastung kénnen Sie lhre
Arbeit wieder aufnehmen. Ublicherweise sollten Sie problemlos in der Lage
sein, innerhalb von ein bis zwei Wochen Schreibtischarbeit zu verrichten.
Schwere korperliche Arbeit wird eher erst nach zwei bis vier Wochen moglich
sein. Diese Angaben sollen Ihnen helfen die Zeit nach dem chirurgischen
Eingriff zu planen. Einige Patienten sind in der Lage innerhalb von ein bis zwei
Tagen zur Arbeit zurlickzukehren; dazu wird Ihnen Ihre Chirurgin/lhr Chirurg
detaillierte, personlich maligeschneiderte Ratschlage erteilen. Ja, Sie konnen
sexuell aktiv werden, wann immer Sie auch mochten.

Es gibt keine Diatvorschriften, aber eine Protein- und Vitamin-reiche Kost wird
den Heilungsprozess unterstiitzen. Ein Ballaststoff reiches Essen, wie auch
ausreichende Flissigkeitszufuhr werden zusatzlich einer Obstipation
(Verstopfung) vorbeugen.

Auf lange Sicht kdnnen Sie alles, was lhnen zusagt, unternehmen. Es gibt
keinen wissenschaftlichen Nachweis, dass anstrengende Tatigkeiten (lang-
oder kurzfristig) das Risiko fiir das Wiederauftreten einer Hernie erhohen.
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12. Wo finde ich mehr Informationen?

Die Leitlinien zu den primaren Bauchwandhernien sind im Original unter den
folgenden Web-Adressen zu finden.

https://bjssjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/bjs.11489
https://bjssjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/bjs5.50252

Auf Grundlage der aktuellen Leitlinien der EHS und AHS.

Verfasst von Barbora East (Czech Republic), Nadia Henriksen (Denmark), Nicola Dames (UK), Maciej
Pawlak (Poland), Matthew J East (New Zealand), Agneta Montgomery (Sweden) and Andrew de
Beaux (UK).

Deutsche Ubersetzung von René Fortelny (Austria), Wolfgang Reinpold (Germany), Ralph Lorenz
(Germany)
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Notizen

Diese Seite ist mit Absicht leer. Verwenden Sie diese fir Notizen zu Fragen an
Ihre Chirurgin/lhren Chirurgen, und vergessen Sie Ihre Broschiire nicht
mitzunehmen.
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