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Kiinstliche Netzmaterialien

werden seit den 1980er-Jahren verwendet,
um die Bruchliicken zu schliefSen, wenn
das korpereigene Gewebe nicht mehr stabil
genug ist oder nicht ausreicht. Dadurch ist

die minimalinvasiv durchgefiihrte Opera-
tion sicherer und komfortabler geworden.
Operierte sind nach dem Eingriff schnell
wieder mobil. ©

ZUM FACHARZT

Dr. Roberto Ferrara (Jahr-
gang 1966 ) studierte in Vero-
na Medizin und Chirurgie.
Nach dem Abschluss mit
Auszeichnung 1991 speziali-
sierte er sich bis 1997 in All-
gemeinchirurgie und stu-
dierte u. a. bei Prof. Rosa,
dem Pionier der italieni-
schen kolorektalen Chirur-
gie. In denselben Jahren ent-
wickelt sich in Italien die
prothetische Hernienchirur-
gie:Von 1998 bis 2021 war er
arztlicher Leiter der Allge-
meinchirurgie am Kranken-
haus Bozen. Er befasste sich
mit allen Aspekten der Ab-
dominalchirurgie, erlebte
die Entwicklung der prothe-
tischen Bauchwandchirurgie
hautnah mit. Er kam in Kon-
takt mit Vertretern der welt-
weiten Bauchwandchirurgie,
von denen er die wichtigsten
Techniken der prothetischen
rekonstruktiven Chirurgie
direkt erlernte. Seit Jahren ist
er Mitglied der italienischen
Sektion fiir Bauchwandchi-
rurgie. Er fiihrte mehr als
2000 einfache und komplexe
Eingriffe durch. Dr. Ferrara
beteiligt sich auf italienischer
Ebene aktiv an der Erfor-
schung und Entwicklung von
biologischen Prothesen fiir
die Rekonstruktion des kom-
plexen Abdomens, wobei er
einige der ersten italieni-
schen Implantate aus hete-
rologen Materialien tieri-
schen Ursprungs einsetzte.
Er ist Autor zahlreicher wis-
senschaftlicher Arbeiten und
nahm an vielen nationalen
und internationalen wissen-
schaftlichen Veranstaltun-
gen als Referent teil. Derzeit
arbeitet Dr. Ferrara in seiner
Privatpraxis in Bozen. Fir
die chirurgische Tdtigkeit ar-
beitet er mit der CityClinic
Bozen zusammen. ©

Hernien sind keine banalen Briiche

CHIRURGIE: Bei Hernie treten Teile der Eingeweide durch Liicke in Bauchwand — Behandlung dringend angeraten — Operation sehr sicher

BOZEN. Hernien kommen
am hiufigsten als Leisten-
bruch vor. Eine von 20 Perso-
nen in Italien ist davon be-
troffen — vorwiegend Manner.
Auf 8 Ménner trifft es eine
Frau. Ein Leistenbruch sollte
immer operativ behoben wer-
den, bevor er Probleme berei-
tet, betont Dr. Roberto Ferra-
ra, der als Allgemeinchirurg
in der CityClinic tdtig ist. Je-
des Jahr werden in Italien et-
wa 120.000 Hernienplastik-
Operationen durchgefiihrt.

Bei einer Hernie liegt eine Lii-
cke an bestimmten Stellen der
Bauchdecke mit geringerer
Wandstérke vor. Durch diese tritt
Bauchinhalt - Teile der Einge-
weide wie Magen und Darm so-
wie das Bauchfell, das den
Bauchraum auskleidet und die
meisten Organe im Bauch ganz
oder teilweise umschliefst - hin-
durch und verursacht eine sack-
artige Ausstiilpung. Diese wird
Bruchsack genannt und ist meist
von auflen sichtbar. Wird der
Bruch nicht behandelt, bleibt er
meist dauerhaft bestehen. Bei
schwerem Heben, bei Husten
oder Pressen kann sich ein vor-
handener Eingeweidebruch ver-
grofSern.

Mit sofortiger Operation
das Risiko minimieren

Die Symptome bei Hernien
sind nicht immer klar, weshalb
héufig Monate vergehen, bis der
Patient beim Facharzt fiir Chir-
urgie vorstellig wird. Beschwer-
den reichen von Voéllegefiihl,
Druckgefiihl, Ziehen in der Leis-
te, Schmerzen, Stuhlgang- und
Blasenentleerungsstérungen bis
zum akuten Darm-Verschluss
oder Durchblutungsstérungen
bei eingeklemmter Hernie. Da-
bei handelt es sich um einen
chirurgischen Notfall, der inner-
halb weniger Stunden operiert
werden muss. Dies birgt fiir den
Patienten hohe Risiken und soll-
te die absolute Ausnahme sein.

i

Deshalb sollte jede Hernie,
auch wenn sie nur geringfiigig
symptomatisch ist, moglichst
operiert werden, um mit mini-
malem Risiko eine rasche Gene-
sung zu erreichen.

Nur kleine, vollig symptomlo-
se Hernien konnen fiir eine be-
stimmte Zeit auch konservativ
behandelt, das heifdt unter Kon-
trolle behalten werden, ohne sie
sofort zu operieren. Allerdings
raten Fachirzte, Hernien grund-
sétzlich zu reparieren, wenn kei-
ne schwerwiegenden Kontrain-
dikationen gegen eine Operati-
on sprechen.

Seit mehr als 30 Jahren ist der
Einsatz eines Kunststoffnetzes,
einer sogenannten Netz-Prothe-
se, der Gold-Standard, erklart
Dr. Roberto Ferrara. Diese Tech-
nik brachte Ende der 1980er-
Jahre einen radikalen Wandel in
der Hernienchirurgie: Die Ope-
ration wurde dadurch einfacher,
sicherer, komfortabler und end-
giiltig.

Der Einsatz des Kunststoffnet-
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zes beruht auf der Erkenntnis,
dass ein Leistenbruch durch den
Abbau von Kollagen entsteht,
dem EiweifSbaustein des Gewe-
bes. Bei manchen Menschen ist
Kollagen im Lauf der Jahre nicht
mehr in ausreichender Qualitét
vorhanden, um dem Druck im
Bauchraum standzuhalten. Da-
her ist es notwendig, das native
Gewebe durch ein Kunststoff-
netz zu ersetzen, das die Bruch-
liicke stabilisiert.

Sicherheit von
iiber 90 Prozent

In der Zeit vor Verwendung
des Kunststoffnetzes sei das Risi-
ko eines erneuten Auftretens des
Bruchs sehr hoch gewesen, er-
klart Dr. Roberto Ferrara. Heute
bietet die korrekt positionierte
und fixierte Netz-Prothese eine
Sicherheit von tiber 90 Prozent.

Sie verdndert sich auch nicht
mit der Zeit, und die Patienten
spiiren sie nicht. Manche Netze
sind hochtechnologisch, um die

Bruchsack

Haut

Positionierung zu vereinfachen
und die Anpassung am Implan-
tationsort zZu erleichtern.
Schlussendlich wird das Kunst-
stoffnetz an Ort und Stelle mit
Nihten oder mit Gewebekleber
fixiert, erklart der Facharzt der
CityClinic.

Die héufigsten Bruchformen
sind Leisten- und Nabelbriiche
(eigene Meldung). Sie werden
mit kleinen Schnitten (minimal-
invasiv) und mittels Einsatzes ei-
ner komfortablen Netz-Prothe-
sen behoben, erklart Dr. Ferrara.
Daneben kommen in einem ge-
ringeren Prozentsatz auch Brii-
che an chirurgischen Narben
vor: ,Wir sprechen dabei von ge-
wohnlichen Hernien, nicht von
den groflen post-chirurgischen
Bauchwandbriichen, die ein ei-
genes Thema darstellen und an-
ders behandelt werden.”

Nach der Operation sind die
Patienten normalerweise
schmerzarm und sofort wieder
mobil. ,,Wir fordern unsere Pati-
enten auf, vom ersten postope-

FORMEN

Die hdufigsten
Hernien

P Leistenhernie: Leisten-
briiche sind die haufigsten
Hernien. Sie entstehen an
einer Schwachstelle ober-
halb des Leistenbands, hiu-
fig sind Méanner betroffen.
» Schenkelhernie: Schen-
kelbriiche betreffen meist
Frauen und entstehen am
Oberschenkel unterhalb des
Leistenbands.

» Narbenhernie: Narben-
briiche entstehen bei einer
Operationsnarbe. Die
Bauchwand ist an dieser
Stelle nach der Operation
geschwdcht, weshalb sie an-
fallig fiir einen Bruch wird.
» Nabelhernie: Bauchna-
belbriiche entstehen an ei-
ner Schwachstelle der
Bauchwand im Nabelbe-
reich. Eine Nabelhernie tritt
héufig bei Sduglingen und
bei Erwachsenen mit Uber-
gewicht auf.

P Epigastrische Hernie:
Oberbauchbriiche bilden
sich durch eine Liicke in der
Bauchwand zwischen
Brustbein und Bauchnabel.
» Zwerchfellbruch: Diese
Sonderform entsteht, wenn
sich das Bauchfell oder Teile
des Magens durch eine Lii-
cke im Zwerchfell vom
Bauch- in den Brustraum
wolben. Der Zwerchfell-
bruch ist von aufien nicht
sichtbar, man spricht von
yinnerer Hernie". °

rativen Tag an mindestens 500
Meter pro Tag zu gehen. Die
postoperativen Schmerzen sind
minimal, und ermdglichen es
vor allem denjenigen, die keine
korperlich belastende Tétigkei-
ten ausiiben, ihre Arbeit wenige
Tage nach der Operation wieder
aufzunehmen’, erklart der Fach-
arzt (siehe Interview unten).
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Angenehme Anisthesie und passende Netzprothesen

INTERVIEW: Dr. Roberto Ferrara tiber Risikofaktoren fiir Hernien, Elgenschaﬁen der Prothesen und Genesung nach der OP — Dr. Bernhard Rainer (iber die Andsthesie

BOZEN. Es glbt Menschen, die
anfilliger fiir eine Hernie sind als
andere. Der Facharzt fiir Allge-
meinchirurg, Dr. Roberto Ferrara,
erklart im Interview, welche Risi-
kofaktoren es gibt und worauf es
bei den Netz-Prothesen an-
kommt. Dr. Bernhard Rainer,
Facharzt fiir Anésthesie, erginzt
diesen Aspekt einer Hernie-OP.

,Dolomiten“: Was erhoht das
Risiko fiir eine Hernie?

Dr. Roberto Ferrara: Eine schwa-
che Bauchmuskulatur und ein
schwaches Bindegewebe machen
fir Hernien anfélliger. Manche
Menschen haben von Geburt an
ein schwaches Bindegewebe, an-
dere erst im hoheren Alter. Auch
eine Krankheit oder eine Operati-
on konnen das Gewebe und die
Muskeln schwichen. Bei starkem
Ubergewicht ist der Druck im
Bauchinnenraum erhoht. Auch
Tumore oder Wasseransamm-
lungen im Bauch konnen den
Druck auf die Bauchwand erho-
hen. Schwangere sind ebenfalls
anfilliger fiir Bauchwandbriiche.
Rauchen oder Krankheiten wie

Diabetes konnen die Wundhei-
lung stéren und dadurch Narben-
hernien begiinstigen.

,»D*“: Wie wichtig ist das Zusam-
menspiel zwischen Anisthesisten
und Chirurgen?

Dr. Ferrara: Ein vertrautes Team,
in dem sich Anasthesist und Chir-
urg kennen und aufeinander ab-
gestimmt arbeiten, gleicht dem
Wesen einer Familie. Gegenseiti-
ges Vertrauen macht die Operati-
on sicherer und einfacher. Anis-
thesietechniken werden auf die
Operation und die Patienten zu-
geschnitten. Als Operationsteam
der CityClinic kennen wir die Art
des Eingriffs genau, wir bespre-
chen mit dem Patienten den opti-
malen Zeitpunkt dafiir. Es ist heu-
te moglich, die Andsthesie so zu
optimieren, dass der Patient die
intraoperative Phase als sehr an-
genehm empfindet und die post-
operative Erholung rasch und
schmerzarm verléuft.

,,D%“: Welche Art von Anisthesie
wird eingesetzt?
Dr. Bernhard Rainer: Die Art der

Ein eingespieltes Team im OP-Saal (von links): Dr. Roberta Ferrara, Fach-
arzt fiir Chirurgie, und Dr. Bernhard Rainer, Facharzt fir Anédsthesie.

Anisthesietechnik hdngt von
mehreren Faktoren ab. Neben
eventuell vorhandenen Vorer-
krankungen und dem Allgemein-
zustand des Patienten bestimmt
auch die Art und Position der
Hernie wesentlich, welche Tech-
nik zur Anwendung kommt. Prin-
zipiell untersuchen wir im Rah-
men eines Anisthesie-Vorberei-
tungsgespraches mehrere Tage
vor der Operation den Patienten

griindlich und besprechen mit
ihm, welche Anisthesietechnik in
seinem speziellen Fall am geeig-
netsten ist. Dabei stehen die Si-
cherheit, die postoperative
Schmerzfreiheit, die Anforderun-
gen des Chirurgen, aber auch der
Patientenwunsch im Vorder-
grund. Standardmifliig kommen
regionalandsthesiologische Ver-
fahren wie Spinalanisthesie in
Kombination mit einem D&m-

merschlaf oder eine Allgemein-
andsthesie zur Anwendung. Die-
se Andsthesietechniken ermagli-
chen es dem Chirurgen unter op-
timalen Bedingungen zu operie-
ren und dadurch ein
zufriedenstellendes Ergebnis fiir
den Patienten zu erreichen.

,»D*: Worauf wird bei Prothesen
geachtet?

Dr. Ferrara: Obwohl viele sie ein-
fach ,Netz“ nennen, sind die
heutigen Hernienprothesen das
Ergebnis von 50 Jahren Labor-
tests und vielen klinischen Studi-
en. Prothesen verfiigen tiber phy-
sikalische, mechanische, biologi-
sche und strukturelle Eigenschaf-
ten, die passen miissen. Der Chir-
urg weifS, dass er ein sicheres,
zuverldssiges, dauerhaftes und
handhabbares  Ersatz-Gewebe
einbaut. Der Patient muss sich
nach der Operation wohlfiihlen
und darf nicht merken, dass er ei-
ne Netzprothese in seinem Kor-
per trégt. Er soll schnell in seinen
Alltag zuriickkehren kénnen.

,,D“: Woraus bestehen diese Pro-

thesen?

Dr. Ferrara: Der Schwerpunkt
liegt bei Materialien wie Polypro-
pylen mit geringem Gewicht und
besonderen  Elastizitéts-Eigen-
schaften, die eine makroporose
Struktur aufweisen und zur Ver-
meidung von Infektionen beitra-
gen: Beispielsweise unterschei-
den sich die Materialien bei ei-
nem Leistenbruchnetz von de-
nen, die bei einem Nabelbruch-
netz zur Anwendung kommen.

,»D“: Was passiert nach der OP?

Dr. Ferrara: Die Genesung erfolgt
rasch. Patientinnen und Patien-
ten konnen unmittelbar nach der
Operation essen und bereits in
den Folgestunden nach Hause
entlassen werden. Auch ihre tég-
lichen Aktivititen konnen sie
schnell wieder aufnehmen. Wer
keiner anstrengenden korperli-
chen Arbeit nachgeht, kann seine
Tétigkeit bereits am Tag nach der
OP wieder aufnehmen. Wer aller-
dings Golf oder Tennis spielt,
Bagger fihrt oder reiten mdchte,
den oder die bitten wir um etwas
mehr Geduld.
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