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Die Entstehung der Briiche haben entweder angeho-
rene Ursachen (=genetische Faktoren) wie Bindege-
websschwiiche oder fehlender Bruchliickenverschluss
im Nabelbereich oder erworbene Ursachen durch
Druckerhéhung im Bauchraum wie durch Husten (wie
beim Asthma, chronische Bronchitis), Niesen, Pres-
sen, Heben und Tragen schwerer Lasten, Ubergewicht,
Mikatin, Schwangerschaft.

Die Symptome sind Weichteilschwellung und Verdi-
ckung im Bruchbereich mit Hervortreten von Gewebs-
anteilen, Beschwerden wie gelegentliches Druckgefiihl
bis hin zu dauerhaftem Schmerz, Schmerzausstrah-
lung, Ruhe- und oder Belastungsschmerz. Der Bruch-
inhalt ist normalerweise weich und beweglich, kann
bei Einklemmung aber auch immer mal sehr fest und
hart sein.

Die Diagnostilc besteht in der Erhebung der Entste-
hungsgeschichte und der Beschwerden (=Anamnese),
der kirperlichen Untersuchung im Seitenvergleich im
Stehen und Liegen mit Pressen und Husten und ggf.
einer Sonographie.

Die Theraple ist grundsétzlich eine Operation, da ein
Weichteilbruch nicht von selbst wieder zusammenheilt.
Die meisten Briiche sind jedoch unauffillig und kén-
nen daher zundchst beohachtet werden. Die Operati-
onsindikation besteht bei zunehmenden und immer
hiufiger auftretenden Beschwerden. Als Notfallindi-
lkation gilt die Einklemmung der Weichteile oder von
Organteilen. Dies ist nicht nur besonders schmerzhaft
sondern auch lebensbedrohlich, da es zu Durchblu-
tungsstdrungen des Darmes und der Weichteile kom-
men kann. Hier muss unverziiglich operiert werden.
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Die operative Bruchversorgung ist immer individuell,
um flir den Patienten die bestmdglichste Behand-
lungsform zu gewihrleisten. Sie ist abhdngig von der
Art und GroRe des Bruches, vom Risikoprofil des Pati-
enten mit Alter und Begleiterkrankungen, kirperliche
Beanspruchung im beruflichen wie im privaten Umfeld
und dem Wunsch des Patienten.

Exemplarisch fiir die Bruchoperationen zeige ich hier
nun die operativen Versorgungsmiiglichkeiten des
Leistenbruches (=Hernia inguinalis) auf:

Hier zunéchst noch einige anatomische Hinweise.
Der Leistenkanal wird durch die Bauchmuskulatur
gebildet. Beim Mann lauft durch diesen Kanal der
Samenstrang und die Blutgefife zur Hodenversor
gung, bei der Frau das Halteband der Gebdrmutter.
Die Haufigkeit des Auftretens eines Leistenbruches ist
bei Mann : Frau = g:1.

Grundsitzlich unterscheiden sich die direkt erwor-
benen von den indirekten, hdufig auch angeborenen
Leistenbriichen.
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H&ufig gibt es aber auch Mischformen.

1.) Hernioplastik mit dem Minimal Repair:

Bei dieser OP-Technik steht die sogenannte ,,Sportler-
leiste” im Vordergrund. Hier stehen die belastungsab-
hangigen Schmerzen in der Leiste und nicht der Bruch-
liickenverschluss im Vordergrund. Bei der Belastung
durch Pressen und Muskelanspannen wie beim Laufer
und Fufiballer werden die Mervenstrange des Ramus
genitalis des Nervus genitofemoralis und des Nervus
ileninguinalis komprimiert und lésen einen Schmerz
aus. Bei dieser OP wird die Leistenkanalhinterwand
durch eine spezielle Nahttechnik ohne Fremdmaterial
verstdarkt und die Nerveneinengung beseitigt.

2.) Hernioplastik nach SHOULDICE ohne Netz:

Bei diesem Operationsverfahren wird jede anatomi-
sche Struktur einzeln dargestellt und jede Schicht
wird getrennt
mit Nihten ohne
Fremdmaterial ver-
naht und so die
Bruchliicke wieder
soweit eingeengt,
dass nur noch die
Gefifte und der
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Samenstrang durchpassen. Die Methode ist fiir kleine
Hernien und junge Patienten gut geeignet.

3.) HEI’I‘IIGP[EEU'( nach LIEHTEMSTEIN (=0nlay-Technik):

3 Der Bruch wird zuriick-
. verlagert. Die Leis-
tenkanalhinterwand
mit Bruchliicke bleibt
unversehrt oder wird
mit Naht eingeengt.
Auf die Intermusmus-
kulatur wird ein grof-
flachiges Netz mit Umschlingen des Samenstranges und
Verstarkung des inneren Leistenringes in Onlay-Technik
aufgendht.

4.) Hernioplastik nach RUTKOW bzw. MILLIKAN mit
einem Perfix Plug (Light) oder einem Ultrapro-Plug
(= Sublay- und Onlay-Technik):
Auch bei dieser Methode ist das
Operationstrauma fiir das Gewebe
deutlich geringer, da nicht alle
Schichten komplett isoliert dar
gestellt werden miissen. Nach
Praparation und Riickverlagerung
des Bruches mit Schaffung des
freien Raumes unter der Muskel-
schicht wird ein MNetzteil unter
diese Muskelschicht in der soge-
nannten Sublay-Technik gescho-
ben und mit Einzelknopfnidhten
fixiert. Eventuell wird die Bruch-
liicke zusdtzlich mit einer Maht
eingeengt.

Ultraprn Plug
Der 2. Netzanteil wird dann auf die Muskelschicht
und um den Samenstrang zur Verstdrkung der Hin-

terwand und des &uReren Leistenringes in der
Onlay-Technik gendht. Je nach Netzart sind es leicht-
gewichtige Netze, von denen sich Anteile auch auf-
lésen. Die anderen Netzanteile wachsen in das
Gewebe ein.

5.) Hernioplastik nach PELISSIER als TIPP-Verfahren
(=transinguinale prdperitoneale Patchplastik) (=Sublay-
Technik):

Bei dieser OP-Technik wird der Bruch zurlickverlagert
und ebenfalls der Raum zwischen der Muskelfaszie und
dem Bauchfell (=Peritaneum) grofflichig freipripariert.
Nun wird in diesen Raum ein grofflichiges, leichtge-
wichtiges Netz zur Verstirkung der Leistenkanalhin-
terwand eingebracht. Die Muskelliicke wird zusitzlich
durch eine Naht ver-
niaht und die Bruch-
liicke entsprechend
eingeengt. Das Netz
wird durch den Druck
von innen gegen die
Bauchmuskulatur
gedriickt und verschlieit so die Bruchliicke und hilt
gleichzeitig den Bruchanteil zuriick.
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6.) Hernioplastik mit dem UHS5-System nach Gilbert:
Auch bei dieser Methode wird der Bruch in gleicher
Weise zuriickverlagert. Das Netz wird dann ebenfalls
von innen unter die Muskelschicht eingebracht und ver-
ndht (=Sublay-Technik). Der obere Teil wird dann auf
die innere Muskelschicht gendht (=Onlay-Technik). Es
ist ein teilauflosbares Netz. Insgesamt ist auch hier die
Verstarkung der Leistenkanalhinterwand und Bruchlii-
ckeneinengung das Ziel.

7-) Hernioplastik mit TAPP oder TEP:

Die endoskopischen Techniken transabdominell (=TAPF)
und total extraperitoneal (=TEP) sind Operationstechni-
ken, die von der Innenseite her mit grofflachigen Net-
zen die Riickseite der Bauchwand verstdarken. Von der
Technik her gleichen sie den offenen Methoden in der
Sublay-Technik. Diese Verfahren eignen sich besonders
bei doppelseitigen Briichen, die so in einer OP versorgt
werden kiéinnen oder bei Wiederholungseingriffen bei
Rezidiven.
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Grundsatzlich sind die OP-Techniken des Bruchliicken-
verschlusses bei allen Briichen nahezu gleich. Der
Bruchsack und —inhalt wird dargestellt und von der
Bruchliicke freiprapariert. Nun wird der Bruchsack in
den Bauchraum zuriickverlagert und die Bruchliicke
mit den dargestellten Mahtverfahren mehrschichtig ver-
schlossen. Zur Verstidrkung wird je nach Bruchgrifie,
Beschaffenheit des Gewebes und Lage des Bruches das
Gewebe mit Netzen in der Sublay-Technik, Onlay-Tech-
nik oder auch kombiniert verstarkt.

Es kidnnen Schwellungen mit Blutergiissen (Hama-
tom), voriibergehende Verhdrtungen, Wundschmerz in
Ruhe und / oder bei Bewegung und Belastung, vor-
iibergehendes Taubheitsgefilhl um den Marbenbe-
reich auftreten. Daher ist postoperativ eine gewisse
kisrperliche Schonung fiir 1-2 Wochen sinnvoll. Die
Wundregion soll in den ersten Tagen mit Kiihlkom-
pressen wechselweise flir ca. 15 min. 5-6 mal pro
Tag gekiihlt werden; wvoriibergehende Schmerzmitte-
leinnahme; normale Alltagsbewegungen; sportliche
Betdtigungen fiir 3-4 Wochen einschranken; schwere
kisrperliche Belastungen fiir 2-3 Monate vermeiden.

CHIRURGIE, UNFALLCHIRURGIE,

PLASTISCHE CHIRURGIE

Dr. Arndt Snakker, Michael Oks, Dr. Stefan Bauch,
Dr. Hans-Georg Euskirchen, Dr. Mellany Galla
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