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Der Nabel der Welt – Neues aus der Welt der Nabelhernien
R. Lorenz

Die Redewendung Nabel der Welt „Mittelpunkt,

wichtigstes Zentrum der Welt“ geht auf das

Griechenland im 7. Jahrhundert vor Christus zurück,

als man diesen Mittelpunkt treffenderweise im

Omphalosstein in Delphi sah. Später war der Nabel

der Welt beispielsweise auch als Umbilicus urbis in

Rom, im Felsendom in Jerusalem, als Katholikon in

der Grabeskirche in Jerusalem, auf den Osterinseln

und in Cuzco in Peru zu finden.

Nabelhernien sind gleichsam eine weltweit häufige

Erkrankung. Nabelhernien zählen definitionsgemäß

zu den primären Ventralhernien. Doch hierin liegt bereits das erste Problem. In der wissenschaftlichen Literatur wurde

bereits in der Vergangenheit häufig eine mangelnde Abgrenzung primärer von sekundären Ventralhernien kritisiert [6].

Rezidiv-Nabelhernien und Trokarhernien gehören laut EHS-Klassifikation (European Hernia Society) eindeutig zu den

sekundären Ventralhernien bzw. Narbenhernien. Diese Abgrenzung scheint entsprechend der Registerdaten auch in

Deutschland bis heute noch nicht klar umgesetzt zu sein [5].

Bisher wurden die Nabelhernien entsprechend der EHS-Klassifikation von 2009 in klein, mittel und groß eingeteilt [6].

Doch zehn Jahre später zeigt sich nun in der wissenschaftlichen Literatur, dass diese bisherige Einteilung für eine

Therapieentscheidung möglicherweise nicht sinnvoll ist.

Zudem ist eine Therapieentscheidung bei Nabelhernien häufig abhängig von einer zeitgleich bestehenden

Rektusdiastase [4]. Seit 2019 besteht entsprechend der Publikation von Reinpold et al. eine zusätzliche sehr

differenzierte Klassifikation der Rektusdiastase [7].

Entsprechend einer 2014 publizierten Datenanalyse aus dem Deutschen Hernienregister Herniamed treten

Nabelhernien bei Männern häufiger auf als bei Frauen auf [5]. Nabelhernien haben ihren Altersgipfel zwischen dem 40.

und dem 60. Lebensjahr. Dicke Menschen und Raucher scheinen häufiger Nabelhernien zu entwickeln. Der größte

Anteil der Nabelhernien scheint eher klein zu sein.

Der Anteil von Notfalleingriffen scheint bei Nabelhernien mit 7,12 % deutlich höher zu liegen als bei Leistenhernien

(2,68 %) (5). Zahlreiche wissenschaftliche Studien bestätigten bisher sehr gute Ergebnisse auch mit alleiniger

Nahtversorgung [1, 2]. Auch in Deutschland wurde eine große Mehrheit der Nabelhernien bisher mit Naht versorgt [5].

https://www.bdc.de/category/wissen/fachgebiete/viszeralchirurgie/


Auf Initiative der Amerikanischen und Europäischen Herniengesellschaften wurde 2017 eine Expertengruppe zur

Entwicklung von Leitlinien für primäre Ventralhernien gegründet.

Diese 12-köpfige internationale Expertengruppe führte eine Recherche der bestehenden wissenschaftlichen Literatur

durch und entwickelte im Rahmen von mehreren Treffen entsprechende Leitlinien zur Behandlung von primären

ventralen Hernien. Die Ergebnisse wurden im Rahmen des Europäischen Hernienkongress im September 2019 in

Hamburg erstmals der Fachwelt vorgestellt. Trotz einer stellenweise lückenhaften bzw. geringen wissenschaftlichen

Evidenz können dabei folgende grundsätzliche Empfehlungen zusammengefasst werden.

Tab. 1: EHS-Klassifikation primärer Ventralhernien 2009 [6]

Klein=Small (S) Mittel=Medium (M) Groß=Large (L)

< 2cm ≥ 2–<4 cm ≥ 4 cm

Mittellinie Epigastrisch

Umbilikal

Lateral Spieghel’

Lumbal

Tab. 2: Nabelhernien nach EHS-Klassifikation – Herniamed-Daten [5]

EHS Small klein
(< 2 cm)

EHS Medium mittel
(≥ 2–4 cm)

EHS Large groß
(≥ 4 cm)

58,9% 35,2% 5,9%



Abb. 1: Klassifikation der Rektusdiastase [7]

Empfehlungen

1. Die Diagnostik der Nabelhernien sollte durch eine klinische Untersuchung erfolgen. Ein
dynamischer Ultraschall oder eine Computertomografie kann im Zweifelsfall helfen und

zusätzliche Informationen liefern.

2. Watchful waiting scheint bei asymptomatischen Nabelhernien eine sichere Option zu sein.

3. Grundsätzlich sollte bei allen Nabelhernien aufgrund der geringeren Rezidivraten ein
Netzverfahren zur Anwendung kommen.

4. Bei kleinen Nabelhernien bis 2 cm sollte dabei eine offene Technik zur Anwendung kommen. Bei

mittelgroßen Nabelhernien von 2 bis 4 cm sollte ein offener oder endoskopischer Zugang



erfolgen. Alle großen Hernien über 4 cm sollten wie Narbenhernien operativ versorgt werden.

5. Nahtverfahren stellen bei allen Nabelhernien kleiner als 1 cm eine Behandlungsoption dar.
6. Grundsätzlich wird bei offener Technik die Verwendung eines Flachnetzes in präperitonealer

Netzposition empfohlen.

Abb. 2: AHS/EHS-Guidelines Group-Primary Ventral Hernias v.l.n.r.: Maarten

Simons (Niederlande), Nadia Henriksen (Dänemark), Ralph Lorenz
(Deutschland), Frederik Berrevoet (Belgien), Ruth Kaufmann (Niederlande),
Dennis Klassen (Kanada), Yohann Renard (Frankreich), Agneta Montgomery

(Schweden), William Hope (USA), nicht abgebildet: Barbora East (Tschechien),
Manuel Garcia Ureña (Spanien), John Fischer (USA)

Im Rahmen der Vorstellung der Leitlinien auf dem EHS-Kongress 2019 in Hamburg wurde auch ein TED-Voting

durchgeführt. Diese Umfrage kam zwar trotz genereller Zustimmung für die Leitlinien-Empfehlungen bei einigen

Detailfragen zu kontroversen Ergebnissen (Abb. 3).

Abb. 3: EHS-TED-Umfrage: Verwenden Sie bei Nabel- oder epigastrischen Hernien unter 1 cm Defektgröße ein Netz?

Demnach verwendet die Mehrheit der Chirurgen (75 %) bei kleineren Nabelhernien kein Netz. Ebenso scheint die

empfohlene Verwendung von Flachnetzen eher kontrovers (Abb. 4). Auch hier scheint die Mehrheit der Chirurgen

entgegen der Leilinien-Empfehlung und trotz höherer Materialkosten eines der vielfältigen Ventral-Patches zu

verwenden.



Abb. 4: EHS-TED-Umfrage: Verwenden Sie bei einer offenen Netzoperation einer Nabel- oder epigastrischen Hernie ein Ventral-Patch?

Die offene präperitoneale Netzplatzierung wird zwar grundsätzlich bei allen kleinen und mittelgroßen Nabelhernien

empfohlen, jedoch muss kritisch angemerkt werden, dass diese Operationstechnik bisher noch nicht standardisiert

wurde. Des Weiteren gibt es heute zahlreiche neuere OP-Techniken [3, 8], deren Indikationen im Rahmen eines

maßgeschneiderten Vorgehens (= Tailored Approach) noch nicht klar definiert wurden.

Folgendes lässt sich zu den Nabelhernien derzeit zusammenfassen:

1. Die bisherige EHS-Klassifikation der Nabelhernien steht aufgrund der therapeutischen

Konsequenzen auf dem Prüfstand.
2. Die zeitgleiche Beurteilung der Rektusdiastase erscheint für die Therapieauswahl der

Nabelhernien bedeutsam zu sein.

3. Primäre Ventralhernien sollten von Sekundären (= Narbenhernien) sicher abgegrenzt werden.
4. Eine extraperitoneale Netzversorgung scheint für viele Nabelhernien vorteilhaft zu sein.

5. Ein maßgeschneidertes Vorgehen (Tailored Approach) auch unter Einbeziehung neuer OP-

Techniken scheint für die Versorgung von Nabelhernien sinnvoll zu sein.
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