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FORTBILDUNG

Die wissenschaftliche Evidenz für die 

differenzierte chirurgische Behand-

lung von Narbenhernien ist auf-

grund fehlender prospektiv rando-

misierten Studien und Metaanalysen 

viel geringer als für Leistenhernien. 

Der Beitrag stellt die Ergebnisse zur 

Behandlung der Narbenhernie aus 

dem Herniamed-Register vor.
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Die wissenschaftliche Evidenz für die dif-
ferenzierte chirurgische Behandlung von 
Narbenhernien ist aufgrund fehlender pro-

spektiv randomisierter Studien und Metaanalysen 
viel geringer als für Leistenhernien. Die erstmals 
2013 von der International Endohernia Society he-
rausgebrachten Guidelines zur laparoskopischen 
Behandlung von Narben- und Ventralhernien kön-
nen viele offenen Fragen aufgrund fehlender Studi-
en nur auf niedrigem Evidenzniveau beantworten 
[1–3]. Die vorhandenen Fallserien, prospektiv ran-
domisierte Studien, systematische Reviews und Me-
taanalysen zur laparoskopischen Versorgung von 
Narben- und Ventralhernien differenzieren nicht 
zwischen Narben- und Ventralhernien, sondern be-
richten über gepoolte Daten [4–6]. 
In einer vergleichenden Untersuchung von laparo-
skopisch operierten Narben- und Ventralhernien 
wurde gezeigt, dass signifikante Unterschiede zwi-
schen Narben- und Ventralhernien bestehen, so 
dass eine getrennte Analyse der einzelnen Narben- 
und Ventralhernienentitäten notwendig ist [7]. Zur 
Beantwortung wissenschaftlicher Fragestellungen 
bei der Behandlung von Narben- und Ventralher-
nien sollten somit zukünftig Narben-, Nabel- und 
epigastrische Hernien getrennt betrachtet und ana-
lysiert werden.

Von September 2009 bis März 2014 wurden  
15 247 Narbenhernien im Herniamed-Register 
dokumentiert 

Dabei beträgt der Anteil der Frauen 51 Prozent und 
der Männer 49 Prozent. Die Altersverteilung zeigt 
einen Gipfel in der Altersgruppe von 70 bis 80 Jah-
ren. Für die Entstehung einer Narbenhernie lassen 
sich folgende Risikofaktoren finden: Übergewicht in 
80,3 Prozent, COPD und Asthma in 12,6 Prozent, 
Diabetes mellitus in 13,9 Prozent und Rauchen in 
13,2 Prozent. Zur Beurteilung des perioperativen 
Risikos findet sich folgende Zuordnung zur ASA-
Klassifikation: ASA I = 12 Prozent, ASA II = 54 Pro-
zent, ASA III = 33 Prozent und ASA IV = ein Pro-
zent. Fünf Prozent der Patienten müssen als Notfall 
wegen Inkarzeration operiert werden. Dabei muss 
in 14,6 Prozent eine Darmresektion erfolgen.
Die mittlere Krankenhausverweildauer liegt bei den 
Narbenhernien bei sieben Tagen. Die mittlere Ope-
rationszeit beträgt 83 Minuten. Der Anteil der Rezi-
dive im Krankengut der Narbenhernien liegt bei 22 
Prozent. Für die Ergebnisse der Narbenhernienchir-
urgie spielt die Defektbreite eine entscheidende Rol-
le. Deshalb ist die Defektbreite auch die Grundlage 
der Klassifikation von Narbenhernien der Europäi-
schen Herniengesellschaft. Die in das Herniamed-
Register eingebrachten Fälle mit Narbenhernien 

Behandlung der Narbenhernie – 
Ergebnisse des Herniamed-Registers



Herniamed-Ergebnisse zur Narbenhernie

CHAZ  |  15. Jahrgang  |  6. Heft  |  2014406

weisen folgende Defektbreiten auf: W1 (<4 cm) 34,8 Prozent, 
W2 (≥4–10 cm) 46,9 Prozent, W3 (≥10 cm) 18,3 Prozent.
Die Behandlung der Narbenhernie erfolgt am häufigsten 
als laparoskopisches IPOM in 31,9 Prozent und als offene 
Sublay-Reparation in 31,3 Prozent (W Tabelle 1). Ein offenes 
IPOM-Verfahren wird in 13,2 Prozent der Fälle eingesetzt 
und der direkte Nahtverschluss immerhin noch in 12 Prozent. 

Ein offenes Onlay erfolgt in 5,4 Prozent, eine Komponenten-
separation in 1,6 Prozent. Die Rate an intraoperativen Kom-
plikationen liegt bei 2,7 Prozent. Die postoperative Kompli-
kationsrate beträgt 8,7 Prozent. In 3,8 Prozent der Fälle muss 
aufgrund postoperativ eingetretener Komplikationen eine 
Reoperation durchgeführt werden. Allgemeine Komplikatio-
nen treten bei 4,7 Prozent der Patienten auf.

Anspruchsvoller Eingriff mit relevanter intra- und  
postoperativer Komplikationsrate

Die Follow-up-Rate nach einem Jahr liegt für die Narbenher-
nie im Herniamed-Register bei 73,9 Prozent. Dabei müssen 
nach einem Jahr bereits bei sechs Prozent der Patienten Re-
zidive festgestellt werden. 10,2 Prozent der Patienten klagen 
über Schmerzen in Ruhe und 18,7 Prozent der Patienten über 
Schmerzen bei Belastung.
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Tabelle 1  Operationsverfahren bei Narbenhernien (n=15 247). 
Herniamed-Register 9/2009–4/2014.

Laparoskopisches IPOM n = 4860 31,9 %

Offen Sublay n = 4779 31,3 %

Offen IPOM n = 2018 13,2 %

Offen Suture n = 1827 12,0 %

Offen Onlay n =   829   5,4 %

Offen Andere n =   695   4,6 %

Komponenten-Separation n =   239   1,6 %
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Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass es sich bei der 
Behandlung der Narbenhernie um einen anspruchsvollen 
Eingriff mit relevanter intra- und postoperativer Komplikati-
onsrate handelt. Die Einjahres-Ergebnisse weisen für die Re-
zidiv- und Schmerzrate keine befriedigenden Ergebnisse auf. 
Weitere Analysen der Herniamed-Daten müssen mögliche 
Unterschiede zwischen den verschiedenen Operationstech-
niken untersuchen. Die wichtigste zukünftige Aufgabe durch 
die Generierung von Register-Daten zur Narbenhernie wird 
sein, durch die große Fallzahl Erkenntnisse zu gewinnen, wel-
cher Patient von welcher Operationstechnik am meisten pro-
fitiert und wie die einzelnen Operationstechniken am besten 
durchgeführt werden sollten.� ❘ ❙ ❚
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