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Die muskulare Bauchwand ist normalerweise durch sich Uberlagernde Muskelschichten vollstandig ge-

schlossen, sodass die Eingeweide auch bei erhohtem Druck im Bauchraum - etwa beim Husten -immer

in ihrer Position gehalten werden. Durch schwache Muskulatur, Bindegewebsschwache, Ubergewicht,

chronischen Husten oder Verletzungen halt die Bauchwand dem Druck nicht mehr stand, sodass sie an

ihren natlrlichen Schwachstellen auseinanderweicht.

So entstehen Bruchpforten, durch die beim Niesen, Husten, Heben schwerer Lasten oder starkem Pres-
sen die Eingeweide nach aussen treten konnen (erworbene Hernien) und dann als Vorwolbung sicht-
und tastbar sind. Die selteneren angeborenen Hernien entstehen dagegen durch einen unvollstandigen
Bauchdeckenschluss in der vorgeburtlichen Entwicklung.

Prinzipiell kann ein Eingeweidebruch Gberall im Bauchraum auftreten, hier eine Ubersicht:

W 1. Epigastrische Hernie
2. Nabelhernie
3. Narbenhernie

S - 4. Indirekte Leistenhernie
(J 5. Direkte Leistenhernie
: 6. Schenkelhernie
- ' 1
@
-

Lasst sich die Vorwolbung von Hand beheben oder gleitet sie von selbst wieder zuruck, liegt eine
reponible Hernie vor. Verwachsungen zwischen Bruchinhalt und Bruchsack oder die Grosse einer
Bauchwandhernie an sich konnen dazu flhren, dass der Bruch nicht mehr zurtickgeschoben werden
kann (irreponible Hernien).

Was flir abdominale Hernien gibt es

Die Leistenhernie (Inguinalhernie) tritt meist im Schritt Gber dem Leistenband in Erscheinung. Neuge-
borene und Kinder sind Uberwiegend von einem angeborenen Leistenbruch betroffen, bei dem der Bru-
chinhalt entlang des Samenstrangs oder des Mutterbands (der analogen Struktur bei Madchen) austritt.
Bei Erwachsenen kann auch der erworbene Leistenbruch auftreten, der sich naher an der Mittellinie
befindet.

Bei der Schenkelhernie (Femoralhernie) liegt die Bruchpforte unterhalb des Leistenbandes. Die Vorwdl-

bung ist meist auf der Oberschenkelinnenseite zu erkennen, sie kann aber auch fehlen. Betroffen sind
ofters Frauen im mittleren und hoheren Lebensalter.
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Bei der Nabelhernie (Umbilikalhernie) zeigt sich die Vorwdlbung an der Nabeltffnung. Sind Sauglinge
betroffen, bildet sich die Nabelhernie oft innerhalb des 1. Lebensjahrs von selbst zurlick (Spontanver-
schluss). Bei Erwachsenen wird bei Grosserwerden und bei Einklemmungserscheinungen die Opera-
tion empfohlen.

Die Narbenhernie entsteht im Bereich einer Operationsnarbe aufgrund einer lokalen Schwache der
Bauchwand. Die Hernie tritt als Komplikation bei bis zu 10 % aller grossen Bauchoperationen auf und
ist Folge einer gestorten Wundheilung oder einer generalisierten Bindegewebsschwache.

Weitere Hernien im Bauchraum

Neben den sicht- und tastbaren &usseren Hernien gibt es auch innere Hernien, die von aussen nicht
sichtbar sind. Die haufigste innere Hernie ist die Hiatushernie_(Zwerchfellbruch).

Seltener sind innere Hernien z.B. im Dammbereich (perineale Hernien) oder im kleinen Becken. Nach
einer Darmoperation kann es auch zu einer inneren Hernie kommen, und zwar im Bereich der wah-
rend der Operation entstanden LUcke im Bereich der Darmwurzel (Mesenterium).
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