HERNIEN
Definition: 
Vorfall von Eingeweideanteilen (=Bruchinhalt) in eine Vorbuchtung des parietalen Peritoneums (=Bruchsack) durch eine Bauchwandlücke (=Bruchpforte)
Einteilung:

· Bruchsack: besteht aus Peritoneum

· Bruchhals: liegt in der Bruchpforte

· Fundus: beinhaltet prolabierte Organteile

· Innere Hernien: Bruchpforten im Abdomen

· Äußere Hernien:  durch Bauchdecke raus

· Angeborene Hernien: im Bereich nicht rückgebildeter Peritonelaausstülpungen

· Erworbene Hernien:  durch erweiterte, präformierte Lücken

Gleithernie: 
Vorgefallenes Organ ist Teil des Bruchsackes, Organe nur teilw. mit Peritoneum überzogen 

Richter – hernie:
Herniation eines Darmwandanteils ohne Passagestörung

Eventerationshernie: 
Hernia permagna: großer Teil der Bauchorgane in Bruchsack 

Symptom. Hernie: 
Hernie bei path. Druckerhöhung im Abdomen 

Narbenhernie: 

Hernie als Folge einer Dehiszenz der Faszien einer Laparotomienarbe

Ätiologie: 

· Bindegewebsschwäche

· Erhöhter intraabdomineller Druck 

· Aszites

· Adipositas

· Z.n. OP → Narbenhernie
Klinik: 
· Oft nur geringe Beschwerden

· Ziehender , Stechender Schmerz im Bereich d. Bruchpforte, kann in Umgebung ausstrahlen

· Vorwölbung

· Reponible Hernien → relative OP-Indikation
· Irreponible Hernien → Inkarzeration → Schmerzen, Übelkeit, Erbrechen, ggf. Ileus

· Stuhlunregelmäßigkeiten, evtl. Blutauflagerung → absolute OP- Indikation
Diagnose:

· Inspektion immer beidseits , 20-30% doppelseitige Befunde

· Palpation der Bruchpforte unter Bauchpresse am stehenden Patienten

· Hustenanprall gegen tastenden Finger

· Auskultation (Darmgeräusche?)

Therapie:
Dauerhaft nur durch OP

Operation: 

Darstellung des Bruchsackes und des Darminhaltes, erholt sich der Darmabschnitt → Verschluss der Bruchlücke, sonst Resektion des entsprechenden Darmabschnitts.

Nabelbruch
Definition: 

Der Nabel ist eine natürliche Bruchlücke. Die Bruchpforte = Anulus umbilicalis. Normalerweise schließt sich die Bauchwandlücke in 98% der Fälle

Ätiologie:

· Bevorzugt Frauen

· Prädisponierende Faktoren: Adipositas, Gravidität, starke körperliche Belastung, Aszites

· Gleichzeitige Rektusdiastase

Klinik: 

· Winziger bis kopfgroßer Bruchsack i. Bereich des Bauchnabels
· Lokalisierte Schmerzen im Nabelbereich

· Schwellung , Rötung des Nabels

· i.d. Regel wegen Verwachsungen schwer reponierbar

Therapie:

· im Kindesalter → oft spontaner Verschluss
· Erwachsene → keine spontane Heilung, immer OP, bei Inkarzeration Notfall-OP

· Operation nach Spitzy:  

· infraumbilikale Inzision

· Ablösung des Bruchsackes von der Hautnabel

· Reponation des Bruchinhaltes

· Abtragung des Bruchsackes

· Verschluss der Bruchpforte durch quere Naht

· Fasziendoppelung nach Dick-Mayo:

· bei größeren Hernien, longitudinale/transversale Fasziendoppelung
· → größere Bauchwandfestigkeit
· Anschließend Fixierung des Hautnabels an der Faszie
Epigastrische Hernie
Definition:
Durch Lücken in der Faszie der Linea alba zwischen Xyphoid und Nabel → präperitonealer Fettbürzel-Prolaps, wird das Peritoneum trichterförmig nachgezogen entsteht eine „echte Hernie“

Klinik:

· Oberbauchbeschwerden → durch Anspannen, Husten. Pressen → Verstärkung

Diagnose:
· Anamnese und KU

· Vor OP Ausschluss : Gallenblase, Pankreas, Magen Problematik

Therapie:

· Indikation zur Operation nach Beschwerdesymptomatik
· Reposition des Bruchsackes + Adaptation der Rektusscheide 
· Fasziendoppelung nach MAYO

DD:

Rektusdiastase, Pankreatitis, Cholelithiasis, Ulkus duodeni et. Ventrikuli 

Leistenhernie
Leistenkanal:

· Wände:  
Ventral → Aponeurose des M. obliquus externus

 


Dorsal   → Fascia transversalis, Peritoneum parietale



Kranial → Unterrand des M. obliquus internus + M. obliquus abdominis



Kaudal → Lig. Inguinale (= Pouparti-Band)
· Inhalt:

→ Mann: 
1- Ductus deferens

2- A. testicularis, A. ductus deferentis, A. musculi cremasteri




3- Plexus pampiniformis




4- Fascia spermatica interna




5- M. cremaster




6- Fascia spermatica interna




7- R. genitalis N. genitofemoralis




8- Plexus testicularis


→ Frau

Lig. Rotundum (Lig. Teres uteri), IMLACH-Fettpropf
Definiton:
Brüche der Leistenregion werden durch Lokalisation und Bruchpforte und den Verlauf im Leistenkanal differenziert, 55-75 Lj und 1-Lj
· Direkte (mediale) Hernie 

→ immer erworben
→ Bruchpforte MEDIAL der epigastr. Gefäße an schwacher Stelle = Hesselbach-Dreieck =         Anulus inguinalis internus)
→ senkrecht durch die Bauchdecke

→ meist Männer

· Indirekte (laterale) Hernie
→ 60 – 70%

→ angeboren (nicht vollst. Obliteration des Processus vaginalis nach Descensus testi) oder erworben

→ lateral der epigastr. Gefäße 
→ Bruchpforte = Anulus inguinalis externus, kann bis ins Skrotum reichen

→ eher Kinder und Frauen

· Beide oberhalb des Leistenbandes
Stadien nach Bruchgröße:

· Hernia incipiens → Vorwölbung Bruchsack in den Leistenkanal 
· Hernia completa → Austritt des Bruchsackes am äußeren Leistenring
· Hernia scrotalis 
· Hernia labialis
Klinik:

· Schmerzen in der Leiste, korrelieren nicht mit Größe

· Vorwölbung

Diagnose:

· Anamnese und KU
· Palpation: Umstülpen Skrotalhaut → Vorschieben bis äußerer Leistenring am Stehenden → Husten → Bruchgeschwulst wölbt sich um Finger
Therapie:
· Grundsätzlich operativ, auch in Lokal – oder Spinalanästhesie

· Laparoskopisch → Vollnarkose

1.
20 ml Mepivacain 1% mit Adrenalin 1: 200.000 fächerförmig in die Bauchwandschichten entlang d. Leistenkanals + Leitungsanästhesie des N. ilioinguinalis und N. iliohypogastricus (10-20ml) während der OP ggf. Nachinjektionen 

2. Leistenschnitt, Durchtrennung der Externusaponeurose, Freilegung und Mobilisation des Samenstrang , Aufsuchen Bruchsack , Eröffnen + Reponieren des Bruchinhalts, Abtragen+ Nahtverschluss des Bruchsack 

3. Verschluss der Bruchpforte: Prinzip → Verstärkung der Hinterwand des Leistenkanals, schichtweise Wundverschluss, nach OP → Zug am Testis zur Mobilisation des Samenstranges = EKG = Eier- Kontroll-Griff
Verstärkungsmethoden:
Verstärkung durch raffende Naht und Doppelung der Faszien:

· Nach BASSINI → M. obliquus internus, M. transversus abdominis + Fascia transversalis werden an das Leistenband fixiert
· Nach SHOULDICE → Durchtrennung + Doppelung der Fascia transversalis + Bassini

· LOTHEISEN/MCVAY: Naht d. M. obliquus internus und M. transversus an Lig. Pubicum superius

Verstärkung durch spannungsfreie Implantation v. Kunsstoffnetzen:

· LICHTENSTEIN: spannungsfreies Netz auf Muskelfaszie

· STOPPA: spannungsfreies Netz zwischen Muskelfaszie+ Peritoneum

· Durchtritt für Samenstrang! Im Bereich innerer Leistenring

Laparoskopisch:

· TAPP (transabdominale präperitoneale Technik)

· TEP (Totale extraperitoneale Technik)

· Antibiotikaprophylaxe → Cephalosporin

SAMENSTRANG + LIG. ROTUNDUM VERBLEIBEN IMMER IM LEISTENKANAL
Komplikationen:

· Verletzung Ductus deferens, Vasa spermatica → Hodennekrose/ Atrophie Hoden
· Verletzung V./A./N./ femoralis
· Wundinfektion

· Chronischer Leistenschmerz

· Rezidiv (2-10%)

10- Tägige post-OP Ruhepause!

DDs:

· Adduktorenzerrung

· Leistenlymphome

· Weichteiltumore: Lipom, Malignom, Metastasen

· Senkungsabszess (M.Crohn, urogenitale Infektionen)

· Schenkelhernie

· Varikosis

· Hernia scrotalis → Hydrocele, Varikozele, Hodentumor
