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EINLEITUNG

Bei Uber 30% von Patienten kommt es nach einer roa@aie zum Auftreten
einer Narbenhernie. Bleibt abzuwarten, wie weitsdie Inzidenz mit der
Laparoskopie zurickgeht, ganz ohne Narbenherniém @& auch hier nicht.
Unzahlige Methoden zur Therapie der Narbenbriche Beschrieben worden,
wie immer, wenn man uber die Pathophysiologie ekfxrankung nicht allzu
viel weil3. Das Konzept einer spannungsfreien Versog von Bruchpforten
mithilfe von Netzen ist Uberzeugend. Die Tatsacliass dies auch
laparoskopisch geht, macht die IPOM (intraperitbready mesh) besonders
attraktiv. Die Technik ist nicht schwierig, die featen haben kaum Schmerzen
und gehen 1-2 Tage nach der Operation heim. Die MP@at die
Hernienchirurgie nachhaltiger beeinflusst als dieapdroskopie die
Gallenchirurgie. Ob die Methode hélt, was sie vectp, werden wir heute und
in naher Zukunft feststellen kénnen.



