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Definition /S\PITALUSTER

* Hernie = Bruch

e Durchtritt von Bauchinhalt (=Eingeweide) mit Peritoneum durch elne

angeborene od. erworbene Liicke
|
Bruchinhalt f

* 3 notwendige Merkmale \ - |4
e Bruchpforte Bruchsack —
e Bruchsack
e Bruchinhalt Bruchpforte



Symptome " SP\TALUSTER

e Schwellung
e evt. Schmerzen
* meist reponibel (vs. eingeklemmt # inkarzeriert)

e deutlicher sichtbar im Stehen oy

e Operation grundsatzlich bei Beschwerden
e Notfalloperation bei Inkarzeration



Anatomie der Bauchwand
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Anatomie der Bauchwand T S PITALUSTER
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Anatomie der Bauchwand T S PITALUSTER

. l\bdominia

1. obliquus int.
M. obliquus ext.



Physiologie der Bauchwand " SP\TALUSTER

e Zusammenspiel bei der Atmung
* Interkostalmuskulatur / Diaphragma / Bauchwand

e Muskelfunktion (Erhohung des abdominalen Drucks)
e Miktion
e Defakation
e Stabilisation der Wirbelsaule

 Stabilisation und Flexibilitat fir Bewegung



Anatomie des Leistenkanals T S PITALUSTER
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Anatomie des Leistenkanals
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Anatomie des Zwerchfells T S PITALUSTER
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Veranderte Anatomie T SPITALUSTER




Veranderte Anatomie 7 oPITALUSTER

 innere Hernien = durch Voroperationen

A: Verstellbares B: Roux-en-Y-Magenbypass (links). Der Omega-Loop-Bypass C: ,Sleeve gastrectomy" D: Biliopankreatische
Magenband hat im Unterschied zum Roux-en-Y-Magenbypass nur eine Diversion
Anastomose (rechts)
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Unterteilung " SP\TALUSTER




Unterteilung

e qussere Hernien
* innere Hernien

* primare Hernien
 Narbenhernien

e haufige Hernien
* rare Hernien
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Unterteilung

e qussere Hernien
* innere Hernien

— bogen —

epigastrische

—— Hemie— = gerader

Bavchmuskel
— Nabeihernie

- Narbenhernie - seitliche
. s -~ Bauchmuskeln

— Bauchfell
Sehnenplatte

= Lelstenband

" Schenkel- |
hernie |
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Trigonum sternale
(Larrey-Spalte)

Trigonum sternale
(Morgagni-Spalte)
links rechts

Hiatus venae cavae
Hiatus Gsophageus

Hiatus aorticus

Trigonum lumbocostale
(Bochdalek-5palte)



Unterteilung " SP\TALUSTER

e qussere Hernien
* innere Hernien




Unterteilung " SP\TALUSTER

e dussere Hernien
* innere Hernien = Sonderform bei Entziindung




Unterteilung
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Unterteilung " SPITALUSTER

* primare Hernien
 Narbenhernien




Unterteilung " SP\TALUSTER

e haufige Hernien
e rare Hernien = Hernia obturatoria




Unterteilung

* primare Hernien

* Narbenhernien

e haufige Hernien
e rare Hernien =2
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Aussere Hernien

 Inguinalhernie / Femoralhernie
e Umbilikalhernie

e epigastrische Hernien

e Spieghel-Hernie

v b | 'hemia epigastrica
Ht

: Eernia spigeli

hernia umbilicalis

linea alba —

Musc. rectus abdominis =
umbilicus - Nabel — — =

ligamentum inguinale

Leistenband - - hernia hypogastrica

-

'}
« _hamia inguinalis

amilus ing. supedicialis: — " direkt und indicekt

aufiarer Leistennng

7~ - hernia femoralis



Aussere Hernien TS PITALUSTER

 Inguinalhernie / Femoralhernie
e Umbilikalhernie
e epigastrische Hernien
e Spieghel-Hernie

e Narbenhernien
e parastomale Hernien




Aussere Hernien

* Inguinalhernie / Femoralhernie
e Umbilikalhernie

e epigastrische Hernien

e Spieghel-Hernie

e Narbenhernien
e parastomale Hernien
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Aussere Hernien

* Inguinalhernie = Leistenhernie

e tritt Uber dem Leistenband an vorgegebener Stelle auf

e hdufigste Form der Hernie (80%)

e Mann:Frau 9:1

e Unterteilung in direkte oder indirekte Her_niel_n'

Bauchraum

q _
(| W ﬁ

Leistenkanal

Samenleiter

Hodensack

Hoden

Bauchfell

Bruchsack

Darmschlinge



Leistenhernie 7 oPITALUSTER

* bei Diagnose einer Hernie besteht grundsatzlich die Indikation zur OP



Leistenhernie T SPITALUSTER

e Unterscheidung zur Femoralhernie
* bei Frauen daran denken |




Leistenhernie /S\PITALUSTER

Therapie
e offen vs. minimal-invasiv (=endoskopisch)
e Netz vs. kein Netz



Leistenhernie 7 oPITALUSTER

Therapie

e Operation nach Li



Leistenhernie

Therapie

 minimal-invasiv TAPP vs. TEEP

* Transabdominale Praperitoneale Patch-Plastik
e Totale Endoskopische Extraperitoneale Plastik




Leistenhernie /S\PITALUSTER

Therapie

e Vorteile der minimal-invasiven Technik
e Asthetik
e Schmerzen frih postoperativ |
e Exploration der Gegenseite
e Versorgung der Femoralhernie T
e Versorgung beim Rezidiv T



Leistenhernie

Therapie
e minimal-invasiv: TAPP



Leistenhernie

Therapie
e minimal-invasiv: TAPP



Leistenhernie TS PITALUSTER

Therapie

e Netzplatzierung offen vs. minimal-invasiv




Fallbeispiel " SP\TALUSTER

e /8 ] Patient

e Diagnose: symptomatische Inguinalhernie rechts ED 07/18

e Nebendiagn.: Adipositas, art. Hypertonie

e Anamnese: Schwellung seit 1-2 Monaten
Schmerzen bei Belastung

e Klinik: ki Befund |
Ini arer Befun &.LM‘J)



Fallbeispiel " SP\TALUSTER

e Indikation fur eine Operation

e Therapie: Operation nach Lichtenstein rechts

gy

s

t EIa

=

ambulan sng in gutem ny

e Verlauf: Wundkontrolle 2. postop. Tag




Fallbeispiel " SP\TALUSTER

e Wiedervorstellung 02/19

e Diagnose: Inguinalhernienrezidiv rechts
e Befund: inguinale Schwellung, medial, reponibel
e Sonographie:  Herniation von abdominellem Fett und Darm-

anteilen medial der Femoralgefasse,
keine Inkarzeration



Fallbeispiel " SP\TALUSTER

e Indikation fur eine Operation

e Therapie: Operation mittels TEEP-Technik




Fallbeispiel " SP\TALUSTER

Direct inguinal Hernia

Hasselbach's Triangle




Fallbeispiel " SPITALUSTER

Direct inguinal Hernia

e o

Hasselbach's Triangle

Epigastric Vessels

" Testiculer Vessels




SPITALUSTER

Fallbeispiel
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Aussere Hernien TPl TALUSTER

 Inguinalhernie / Femoralhernie
e Umbilikalhernie = Sonderform: Omphalocele = Nabelschnurbruch

e epigastrische Hernien
e Spieghel-Hernie




Aussere Hernien TPl TALUSTER

 Inguinalhernie / Femoralhernie

e Umbilikalhernie

epigastrische
Hernie

e epigastrische Hernien

M. rectus
abdominus

e Spieghel-Hernie

epigastrische
Hernie

Linea alba




Aussere Hernien TS PITALUSTER

 Inguinalhernie / Femoralhernie
e Umbilikalhernie
e epigastrische Hernien
e Spieghel-Hernie




Aussere Hernien TS PITALUSTER

 Inguinalhernie / Femoralhernie
e Umbilikalhernie

e epigastrische Hernien

e Spieghel-Hernie

. f
e Narbenhernien : \

e parastomale Hernien




Narbenhernien N

SPITALUSTER

e = Bruch im Bereich einer Narbenregion der Bauchdecke

e Rander der Bruchpforte werden von der auseinander gewichenen
Bauchdeckenmuskulatur gebildet

e # primdre Bauchwandhernien = Problem der Untersuchungen
nl

,at this moment we are
comparing apples and
oranges in the different
studies “

(Andrew Kingsnorth,
2007)




Narbenhernien TS PITALUSTER

 Narbenhernien gehoren zu den haufigsten Komplikationen nach
bauchchirurgischen Eingriffen

e Risikofaktoren
e Chirurgisch technische Faktoren
e Patientenabhangige biologische Faktoren



Narbenhernien

Einflussfaktoren der
Narbenhernienentstehung

Chirurgisch-technische Faktoren
@ Schnittfuhrung
o Nahtmatesial
@ Nahttechnik

Patientenabhangige biologische Faktoren
@ Wundheilung
» Lokale Wundhellungsstorungen
® Alter
® Geschlecht
@ Begleiterkrankungen
— Adipositas
- Anamie
— Malignes Grundleiden
- [liabetes mellitus
- Abdominales Aortenaneurysma
® Exogene Noxen
— Nikotinkonsum
- Medikamente
@ Hereditare Kollagenerkrankungen
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- - Hernie /S\PITALUSTER

e Rektusdiasthase

e = Auseinanderweichen der Linea alba ohne Bruchliick




Aussere Hernien

Therapie
e anatomische Wiederherstellung
e Wandverstarkung mit Netz

e unterschiedliche Technik
e offen
* minimal-invasiv
e Roboter-assistiert
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Aussere Hernien T S PITALUSTER

Therapie
* anatomische Wiederherstellung

e Wandverstarkung mit Netz

e unterschiedliche Technik
e offen
* minimal-invasiv
e Roboter-assistiert




Aussere Hernien TPl TALUSTER

Thera D ie Onlay Inlay (-bridging)
e anatomische Wiederherstellung
e \Wandverstarkung mit Netz

e unterschiedliche Technik
e offen
* minimal-invasiv
e Roboter-assistiert

,-*"/.... SUbla \ e \‘\‘h‘-
d Underlay

Intraperitoneal (IPOM)



Aussere Hernien

Therapie
e anatomische Wiederherstellung
e Wandverstarkung mit Netz

e unterschiedliche Technik
e offen
* minimal-invasiv
e Roboter-assistiert
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Robotic in der Hernienchirurgie  “soiraiuster

e Fusion von Robotik + Laparoskopie (Da Vinci System)

e Operateur steuert Roboterarme tber Konsole

e Maximale Bewegungsfrelhelt




Robotic in der Hernienchirurgie  “soiiaiuster
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