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Eingeladener Kommentar:
~aszienplikation mit Faszienstapler zum
Verschluf3 von Bauchwandhernien”

H. Piza

Es ist gut, wenn technische Details, wie in dieser vorliegenden
Arbeit (1) die Anwendung von Faszienstaplern im Detail vorge-
stellt werden.

Schade ist allerdings, daB ein so grofies Krankengut von 200
Patienten, die mit dieser Faszienplikation versorgt wurden, nicht
ndher analysiert werden.

Interessant ist, daf} bei 51 Patienten mit Narbenbruchoperatio-
nen (mit einem mittleren Durchmesser von 6,5 cm) in einem Beob-
achtungszeitraum von 2 Jahren nur 4 Rezidive festgestellt wurden.

Es scheint mir auch wichtig, die priméren Inzisionen detaillier-
ter zu beschreiben, da ein Narbenbruch nach medianer Laparoto-
mie niemals mit einem Narbenbruch nach querer Oberbauchlapa-
rotomie zu vergleichen ist. Im letzteren Fall kann durch eine Pli-
kation die Bauchdeckenmuskulatur anatomisch und funktioneil
nicht rekonstruiert werden.

Es ist anzuregen, daB das fur Aligemeinchirurgen oft unerfreu-
liche Thema der Narbenbriiche mit den Funktionsverlusten der
Bauchdecke einmal genauer untersucht und eventuell in einer
ausflihrlichen Arbeit besprochen wird.

Das Material der beiden Autoren ist groB und wiire interessant
genug, mit funktionellen Untersuchungen der Bauchdecke und
postoperativem Management wie Bauchdeckentraining usw. vor-
gestellt zu werden.
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Bauchwandhernien im Bereiche der Linea alba sind recht hiu-
fig. So fand man bei Autopsien in etwa 5% epigastrische Her-
nien, die meistens klein und asymptomatisch waren (1). Ventrale
Narbenhernien entstehen iatrogen und treten in 2 bis 11% nach
Laparotomien auf (2). Priadisponierend sind Adipositas, Alter,
postoperativer Ileus, puimonale Komplikationen und Ikterus.
Wundinfektionen fithren zu einer Sfachen Erhohung des Rezidiv-
risikes, doch bleibt unklar, ob die Infektion per se das Rezidivri-
siko erhdht. Wahrscheinlich beeinfluBt die Lokalisation der Inzi-
sion {transvers, paramedian, in der Linea alba) das Rezidivrisiko
nicht (3). Die Art des Abdominalverschlusses, sei es mit Einzel-
knopfnihten oder mit Fortlaufnaht, schichtweisem Verschlufl
oder MassenverschluB, scheint ebenfalls die Inzidenz der Nar-
benhernie nicht zu beeinflussen. Gleiches gilt wohl auch flir re-
sorbierbares Nahtmaterial (v. a. Vicryl, Dexon oder PDS [2]). Es
wird jedoch postuliert, daB nicht resorbierbares Nahtmaterial ei-
nen ,,Sigeeffekt” habe, zu Knopflochdefekten und so zu Rezi-
divhernien flihre (4). In einer prospektiven Studie traten 56% der
Narbenhernie im 1. Jahr und 35% innerhalb 5 Jahren nach der
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initialen Operation auf (5). Die Ursache der Faszienschwiche ist
bis heute unklar, doch konnte gezeigt werden, dalB sich praktisch
innerhalb des 1. postoperativen Monats entscheidet, ob sich eine
Narbenhernie entwickeln wird oder nicht (6). Rezidive nach Nar-
benhernienoperationen treten in 20 bis 45% der Patienten auf (2),
und oft kommt es zu Inkarzerationen mit entsprechend erhéhter
Mortalitdt. Diese Problematik fithrte denn auch zu vielen Opera-
tionsverfahren mit z. B. resorbierbaren und nicht resorbierbaren
Netzen, autologer und heterologer Faszien und speziellen Naht-
materialien. Stauber und Schwarzmiiller stellen in dieser Ausga-
be ihre Technik der sogenannten ,,Faszienplikation und Faszien-
stapler” vor. Die Autoren operierten 116 Umbilikalhernien, 18
epigastrische Hernien und 66 Narbenbriiche nach ihrer Methode.
Bei primidren Briichen betrug der Bruchpfortendurchmesser
durchschnittlich 3,0 cm, bei Narbenbriichen 6,5 cm. Nach 2 Jah-
ren fanden die Autoren 4 (etwa 7,8%) Rezidive bei 51 Narben-
hernienoperationen und 2 (etwa 2%) Rezidive bei 101 primiren
Bauchwandhernien. Wundinfektionen traten bei 1% der Patien-
ten auf. Im Vergleich zu anderen Autoren sind die Resultate die-
ser Gruppe gut. Die Autoren haben aber nicht bewiesen, daB} die
Resultate wirklich auf ihre spezielle Technik, vor allem auf den
Einsatz des Faszienstaplers, zurtickzufUhren sind. Andere Auto-
ren haben mit den heute tiblichen Nahtmaterialien ohne Stapler
iiber Rezidivraten berichtet, die zum Teil hoher, aber auch zum
Teil tiefer (6) gewesen sind als in der vorliegenden Arbeit. Zu
beachten ist weiter, daf} in der vorliegenden Publikation die mei-
sten Hernien eher klein waren.

Zusammenfassend kann gesagt werden, daB die Resultate der
verschiedenen Operationsverfahren besonders fiir Narbenhernien
wegen den oft extrem hohen Rezidivraten hiufig nicht so gut
sind, wie dies wiinschenswert wire. In diesem Zusammenhang
rufen uns Stauber und Schwarzimiiller (7) wieder einmal in
Erinnerung, wie wichtig es ist, daB die Nihte spannungsfrei in
gesundem muskofaszialem Gewebe eingebracht werden. Bei der
Operation von Narbenhernien bleiben aber immer noch mehrere
Probleme nicht vollig geklirt, so z. B. bei welchen Hernien ein
kiinstliches Netz eingeniht werden sollte oder welches das beste
Vertahren bei Behandlung von riesigen ventralen Hernien (z. B.
mit Pneumoperitoneum) oder von Umbilikalhernien bei zirrhoti-
schen Patienten ist. Solche Probleme werden uns auch nach der
Einfihrung der minimalen invasiven Chirurgie weiterhin be-
schiiftigen.
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Stauber und Schwarzimiiller (7) beschreiben den Einsatz eines
Faszienstaplers bei der Reparation von Bauchwandbriichen.
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