Marien Hospital DUsseldorf . VKKD L Einleitung -

Klinik fir Allgemein-, Viszeral-
und Minimalinvasive Chirurgie

Informationen fur Ihre Gesundheit
Narbenbruch / Narbenhernien
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Liebe Leserin, lieber Leser,

der Narbenbruch, auch Narbenhernie genannt, ist mit
durchschnittlich 10 % eine haufige Spatkomplikation
in der Bauchchirurgie. Angesichts von ca. 700.000
Bauchraumeroffnungen pro Jahr in Deutschland ist
mit ca. 70.000 Neuerkrankungen pro Jahr zu
rechnen.

Die Festigkeit der Bauchwand wird normalerweise
durch mehrere Schichten von Muskelzligen gewahr-
leistet. Nach einer Operation wird die urspriingliche
elastische Festigkeit der Bauchdecke, welche durch
die Muskulatur gegeben war, durch das weniger
elastische Narbengewebe aus dem Gleichgewicht
gebracht.

Informieren lohnt sich! Gehen Sie den nachsten Schritt.
Sprechen Sie mit uns. FUr ein vertrauensvolles Gesprach
stehen wir Ihnen gerne in unserer Sprechstunde zur
Verflgung. Einen ersten Termin kénnen Sie telefonisch
unter der Nummer (02 11) 44 00-20 00 vereinbaren.
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Dr. med. Konstantinos Zarras
~ Chefarzt der Klinik fir Allgemein-,
Viszeral- und Minimalinvasive Chirurgie

Bl Diagnose

Was sind typische Symptome eines Narbenbruches?
Zu Beginn werden haufig erst ziehende Schmerzen in der
Narbe bemerkt. Spater ist dann meist eine zunehmende
Schwellung und Vorwolbung zu erkennen, die im Laufe
der Zeit vor allem beim Stehen sehr groB werden kénnen,
und dann auch im Liegen und ohne Pressen sichtbar
bleiben.

Werden Darmanteile in der Bruchllicke eingeklemmt,
kann es zur Entwicklung eines lebensbedrohlichen Darm-
verschlusses kommen. Die BlutgefaBe der Darmwand
werden abgedriickt und die Sauerstoffversorgung des be-
troffenen Darmabschnitts wird unterbrochen. Das betrof-
fene Areal droht abzusterben, was eine Verteilung von
Bakterien in den Bauchraum und ins GefaBsystem mit
akuter Lebensgefahr zur Folge haben kann. Symptome
sind plotzlich auftretende kolikartige Bauchschmerzen
mit Fieber, Ubelkeit und Erbrechen.

Welche Untersuchungen sind bei einem
Narbenbruch notwendig?

Die korperliche Untersuchung beim Arzt kann durch
Tasten der Bruchpforte bzw. des Bruchsackes (die Vorwol-
bung) die Diagnose sichern. Zusatzliche Untersuchungen
wie Ultraschall, eine Computertomografie oder Darm-
spiegelung kénnen im Einzelfall erforderlich sein.



Bl Behandlung

Muss ein Narbenbruch operiert werden -

und wenn ja, wann?

Der Narbenbruch wird im Laufe der Zeit gréBer und ist
dann operativ schlechter zu versorgen. Zudem besteht
permanent die Gefahr, dass sich beispielsweise Darm-
schlingen einklemmen und verletzt werden. Eine sofor-
tige chirurgische Behandlung ist dann notwendig, wenn
sich der Bruch nicht wieder zurlickdrangen lasst (einge-
klemmter Bruch).

Welches Ziel hat die chirurgische Behandlung?

Bei der Operation wird der Bruch freigelegt und der
Bruchinhalt (meist Bauchfett oder Darm) wieder in die
Bauchhohle zuriickverlagert. AnschlieBend wird die so-
genannte Bruchpforte, also das Loch in der Bauchwand,
dauerhaft verschlossen.

Dies geschieht, indem die Llicke zugenaht wird. Nur bei
sehr kleinen Defekten erfolgt dies heutzutage nur mit
einer Naht. In den meisten Fallen wird zur Verstarkung
ein nicht auflésbares Kunststoffnetz in die Bauchdecke
eingepflanzt.

Dies kann Uber eine Wiedererdffnung der alten Narbe
erfolgen oder Uber ein minimalinvasives Vorgehen. Die
endoskopische Operation (sogenannte Schlisselloch-
technik) bietet flr den Patienten deutliche Vorteile im
postoperativen Verlauf. Neben einer deutlich geringeren
Rate an Wundinfektionen ist dieses Verfahren schmer-
zarmer, der Krankenhausaufenthalt ist klrzer und der
Patient ist schneller wieder belastbar. Jedoch hat auch
das minimalinvasive Vorgehen seine Grenzen und bei
groBen Briichen muss die Versorgung Uber eine offene
Operation erfolgen.

Welche Komplikationen sind moglich?

Neben allgemeinen Komplikationen kann es in seltenen
Fallen zu Wundkomplikationen (Bluterguss, Entzin-
dung) kommen. Die Wahrscheinlichkeit fur einen erneu-
ten Bruch ist bei Verwendung von modernen Kunst-
stoffnetzen sehr gering.
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Wir sind fur Sie da

Dr. med. Konstantinos Zarras
Chefarzt der Klinik fir Allgemein-, Viszeral-
und Minimalinvasive Chirurgie

Sekretariat: Jana Bohme
Telefon (0211) 4400-2401
Telefax (0211) 4400-2352
chirurgie@marien-hospital.de

Privatsprechstunde
montags 15.30-18.00 Uhr
freitags 11.00-13.00 Uhr

Zentrales Aufnahme-Management (ZAM)
Ansprechpartnerinnen

Schwester Christel und Schwester Carmen
Telefon (02 11) 4400-63 21 oder 4400-6322
Zentrale ZAM Telefon (02 11) 4400-2000

® Prastationar

montags, dienstags, donnerstags und freitags

8.30 bis 11.00 Uhr
m Poststationdr
dienstags, mittwochs und donnerstags
9.30 bis 11.00 Uhr
= |ndikationssprechstunde
montags - donnerstags
12.00 bis 14.00 Uhr
auBer mittwochs 10.30 bis 12.30 Uhr

Spezialsprechstunden nach Vereinbarung
u Darmkrebs

m Proktologie/Inkontinenz/Stoma

m Reflux/Sodbrennen

= Hernien

m Schilddruse

m Phlebologie

Marien Hospital
Dusseldorf

Marien Hospital Diisseldorf
RochusstraBe 2
40479 Dusseldorf

Telefon (0211) 4400-0
Telefax (0211)4400-2610

info@marien-hospital.de
www.marien-hospital.de

Geschaftsfiihrer
Dr. Martin Meyer
Ass. jur. Jirgen Braun
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(Anderungen und Druckfehler vorbehalten.) Die Fotos sind
zu Demonstrationszwecken gestellt. Fotos: Frank Elschner, Michael Sommer, VKKD
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Das Marien Hospital Disseldorf ist eine Einrichtung

im Verbund Katholischer Kliniken DUsseldorf (VKKD).
www.vkkd-kliniken.de



