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Beim Erwachsenen sind Nabelhernien oder Nabelbriche relativ haufig zu beobachten. Wie bei allen
Bauchwandhernien handelt es sich um eine Schwache oder sogar um einen Defekt in der Bauchde-
cke, durch welchen Bauchinhalt austreten kann. Oft haben die Betroffenen keine oder nur wenig Be-
schwerden, die Operation wird aber vor allem bei grosseren Hernien immer empfohlen.

Im Bereich des Bauchnabels besteht seit der
Geburt eine Schwache der Bauchdecke, die
sich spater zu einem Loch erweitern kann.
Durch die mit einem Kreis bezeichnete Bruch-
lGcke kann Fettgewebe und bei grosseren Na-
belhernien auch Eingeweide austreten und

entsprechend Beschwerden bereiten.

Bei der Nabelhernienplastik geht es um den Verschluss der Bruchlucke am Nabel entweder durch
eine einfache Naht oder unter zusatzlicher Verstarkung der lokalen Schwache mit einem Kunststoff-
netz.

Welche Voraussetzungen mussen erfillt sein

Die Nabelhernienoperation stellt ein geringes Risiko fur den Patienten dar, entsprechend kann sie
auch bei alteren Menschen durchgeflhrt werden. Der Betroffene muss natlrlich derart gesund sein,
dass eine Narkose oder Teilnarkose durchgeflihrt werden kann. Grundséatzlich wird beim Vorhanden-
sein eines Nabelbruchs die operative Therapie vorgeschlagen. Bei kleinen und asymptomatischen
Hernien kann man auch zuwarten. Wenn eine Einklemmung der Hernie auftritt, muss eine Notfall-Ope-
ration durchgefuhrt werden.

Was passiert vor der Operation

Die Patienten treten meist am Morgen des Operationstages ins Spital ein. Vorabklarungen sind bei
dieser Operation in der Regel nicht notig. Je nach Alter und Gesundheitszustand k&nnen aber gewisse
Abklarungen sinnvoll sein, die meist vom Hausarzt durchgefuhrt werden. Der Anasthesist klart Sie
Uber die Narkose-Technik auf. Das Blutungsrisiko wahrend und nach der Operation ist derart minimal,
dass eine Eigenblutspende nicht sinnvoll ist.

Kurz vor der Operation werde ich Sie personlich besuchen und auf allfallige Fragen noch Antwort ge-
ben kdnnen. Bei Fragen oder Problemen konnen Sie sich auch jederzeit an das qualifizierte Pflegeper-
sonal des Spitals wenden.
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Was wird bei der Operation genau gemacht

Die Operation wird in der Regel in Vollnarkose durchgeflihrt, in speziellen Fallen kann auch eine Teil-
narkose gentigen. Nebst dem operierenden Chirurgen braucht es einen Assistenten, einen Anasthe-
sisten und ein bis zwei Pflegepersonen, um die Operation erfolgreich durchfuhren zu konnen.
Grundsatzlich stehen drei verschiedene Operationstechniken zur Verfligung, die ich im Folgenden er-
lautere.

Offene Nabelhernienplastik durch Naht

Schwaches Bindegewebe sowie eine hohe Zugspannung im Bereich des Nabels lassen eine Naht-
technik nur bei kleinen Nabelbrtchen sinnvoll erscheinen. Bei grosseren Bruchlicken und uberge-
wichtigen Patienten wird oft zusatzlich ein Netz eingelegt.

Eine kleine Nabelhernie kann mit einer einfa-
chen Naht verschlossen werden.

Bei kleinen Nabelhernien unter 2 cm und normalgewichtigem Patienten wird die BruchllUcke mit fort-
laufender, nichtresorbierbarer Naht verschlossen. Der Hautschnitt liegt kosmetisch glinstig am unte-
ren Nabelrand.

Offene Hernienplastik mit Netzeinlage

Ahnlich wie bei der Leistenhernie wird ein Kunststoffnetz hinter die Bruchliicke platziert und durch
den Bauchinnendruck angepresst. Die Bauchdecke wird zusatzlich vernaht.

Ein speziell fir die Nabelhernie entwickeltes Netz (Proceed Ventral Patch®)  kann in den Bauchraum
platziert werden.

Mit dem speziell entwickelten «Ventral
Patch» kdnnen grossere Nabelhernien si-
cher und mit guten Resultaten verschlossen
werden.

Laparoskopische Nabelhernienplastik

Bei dieser wird ein speziell beschichtetes Netz hinter die Bruchlucke in die Bauchhohle platziert. Die
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Operation erfolgt laparoskopisch tUber zwei 12 mm und einen 5 mm grosse Hautschnitte. Diese Tech-
nik wird vorzugsweise nach vorangegangenen Operationen oder bei adipdsen Patienten angewandt.
Auch kénnen damit mehrere kleinere Bruch-llUcken (z.B. bei Narbenhernien) in einer Sitzung versorgt
werden. Die Bruchllcke wird dabei nicht immer verschlossen, was gelegentlich zu Flussigkeitsan-
sammlung fUhren kann.

Bei der laparoskopischen Technik wird ein
Kunststoff-Spezialnetz in den Bauchraum
eingebracht und von innen an die Bauch-
decke fixiert.

Was passiert nach der Operation

Noch am Operationstag kann man wieder aufstehen und abends bereits trinken und etwas Leichtes
essen. Die Beschwerden nach der Operation sind in der Regel gut ertraglich, da die Wunden oft klein
sind. Bei der laparoskopischen Technik kann es gelegentlich als Folge des Aufblahens der Bauchhohle
wahrend der Operation zu einer Art Muskelkater und Schulterschmerzen als Ausdruck einer Zwerch-
fellreizung kommen. Bereits am nachsten Tag kann man bereits normale Kost zu sich nehmen. Am
zweiten oder dritten Tag nach der Operation wird der erste Verbandwechsel vorgenommen. Bei den
kleinen Hautschnitten reicht als Verband ein einfacher Schnellverband.

Folgende Komplikationen konnen auftreten:

o Wundheilungsstérung und Wundinfektion

e Blutung, Hamatom

e Rezidiv, das heif3t Wiederauftreten eines Nabelbruchs

e UberschieBende Narbenbildung

e Narbenhernie

e Sehr selten sind: Nerven- oder GefaBBschadigung, Verletzung des Darms oder anderer innerer Or-
gane

Wie muss ich mich zu Hause verhalten

Bei problemlosem Verlauf kann man nach drei bis vier Tagen das Spital verlassen. Ziehende und be-
lastungsabhangige Beschwerden in der Nabelregion sind normal und lassen sich mit Schmerztablet-
ten gut behandeln. Bei versteckten Hautfaden eribrigt sich eine Fadenentfernung.

Wahrend dem Spitalaufenthalt oder erst zu Hause kommt es gelegentlich zu einer Blauverfarbung der
Haut (Hamatom). Diese ist in der Regel schmerzfrei, hat entsprechend keinen Krankheitswert und ver-
schwindet in wenigen Tagen.

VISCERA AG Bauchmedizin Bern
T +41 31 300 09 00 | info@viscera.ch | viscera.ch



4 | Nabelhernienplastik

Eine konsequente korperliche Schonung ist wahrend den kommenden 2 Wochen eine der Vorausset-
zungen, dass keine Komplikationen auftreten. Insbesondere besteht sonst die Gefahr, dass die Naht
ausreisst oder sich das implantierte Kunststoffnetz verschiebt, was die erneute Ausbildung einer Na-
belhernie zur Folge haben kann.

Wie sieht der Langzeitverlauf aus

Ein Monat nach der Operation sind leichte z.T. ziehende Beschwerden noch moglich. Diese haben
aber eine sehr schwache Intensitat und entsprechen dem Verlauf vergleichbar mit anderen kleinen
Operationen.

Die unangenehmste Komplikation nach Bruchoperation ist sicher die Rezidivhernie, das heisst die
Ausbildung einer neuen Hernie im Nabelbereich. Nach Implantation eines Kunststoffnetzes kann dies
nur dann auftreten, wenn das Netz am Rand aufgerollt resp. das ganze Netz verschoben ist und damit
ein Teil der Bruchlucke nicht mehr bedeckt ist. Dies kommt aber nur in etwa 3-5 % der Falle vor. Aus
diesem Grund empfehle ich den Patienten dringend, wahrend zwei Wochen sich konsequent zu scho-
nen.

Falls wegen einer Rezidivhernie eine erneute Operation notig wird, halte ich mich an folgende Strate-
gie: Nach einfacher Naht muss ein Netz implantiert werden. Wenn primar offen operiert wurde, fuhre
ich die Reoperation laparoskopisch durch. Wenn nach laparoskopischer Technik wieder ein Nabel-
bruch auftritt, kann entweder offen oder erneut laparoskopisch vorgegangen werden.
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