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Weichtelilbruche = Hernien

Wie entsteht so etwas?

Voraussetzung ist eine Schwachstelle in der
Bauchwand (Abb.1), z.B.:
- dort, wo der Samenstrang die Bauchdecke
durchdringt (fihrt zu einem Leistenbruch)
- dort, wo die BlutgefalRe des Beines in den
Oberschenkel eintreten (fuhrt zu einem
Schenkelbruch)
- am Nabel (fuhrt zur Nabelhernie)
- im Bereich einer Operationsnarbe
(Narbenhernie)
- dort, wo die Speiserdhre durch das
Zwerchfell hindurchtritt (Hiatushernie)
- andere Schwachstellen der Bauchdecke
(epigastrische Hernie, Spieghel-Hernie,
etc.)

Dadurch, dass im Bauchraum ein hoherer Druck
herrscht als in der Umgebung, geraten die
Schwachstellen der Bauchdecke unter Druck. Die
Schicht der Bauchdecke, welche die Festigkeit
herstellt, die Faszienschicht (sehnenahnliche
Schicht), weicht auseinander (sie ,bricht‘). Fett-
gewebe oder Darmschlingen konnen durch diese
Bruchlicke hindurch gedrickt und unter die Haut
vorgeschoben werden. Ein Weichteilbruch ist ent-
standen.

Gefahr

Der Darm wird so fest in den Bruchring gedruckt,
dass er einklemmt und dadurch die Durchblutung
der Darmwand unterbrochen wird. Hier besteht
Lebensgefahr! Ist ein Weichteilbruch erst einmal
entstanden, dann bildet er sich nicht mehr spon-
tan zuruck, sondern neigt zur Vergrof3erung.

Wie bemerkt man einen
Bruch?

Schmerzen bei Belastung, meist mit Vorwolbung,
die sich zuruckdrucken lasst.

Zeichen der Gefahr (Einklemmung): Verhartung
und zunehmende Schmerzhaftigkeit der Vorwol-
bung, die sich nicht mehr zurlck dricken lasst,
Stuhlverhalt, Erbrechen (Abb.2).

Abb. 2: drohende Ein-
klemmung einer Bauch-
wandhernie
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Wie behandelt man Weichteilbriiche
der Bauchwand ?

Ziel: Die Faszienschicht muss wieder geschlos-
sen werden, ohne dass die ggf. hindurch treten-
den Strukturen (z.B. Samenstrang, Blutgefalle
des Oberschenkels) eingeengt werden durfen.
Die Operation kann in vielen Fallen laparosko-
pisch durchgefuhrt werden. Grol3e Schnitte oder
gar Eroffnung des Bauches bei Narbenbrichen
sind dann nicht nétig. Oft wird ein Netz zum Ver-
schluss der Bruchlicke und zur Verstarkung des
korpereigenen Gewebes eingesetzt. Es wird so
zwischen die Gewebsschichten gelegt, dass der
Druck in der Bauchhohle das Netz nicht ver-
schiebt, sondern es in seiner Lage fixiert. Das
Netz ist in der Regel aus Polypropylenefaden ge-
woben, ist sehr gut vertraglich und wird nicht vom
Korper aufgelost, sondern von einer zarten Narbe
umschlossen.

Abb. 3: Beispiel fir ein Polypropylene-Netz
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