
Ursachen 

Durch die operative Anlage eines Stomas
werden die Bauchwandschichten durch-
trennt. Die Bauchwandlücke verbleibt,
auch wenn sie ursprünglich klein gewählt
wird, um die reibungslose Funktion des
Stomas zu gewährleisten. Durch den unter-
 schiedlichen Druck im Abdomen wird
auch die Bauchwandlücke dauerhaft sehr
beansprucht. Daher ist es sinnvoll, früh-
 zeitig eine Hernienprävention einzuleiten.

Prävention 

Die Patienten sollten postoperativ über
die Hernienprävention informiert wer-
den: Husten, Niesen, Lastenheben erhö-
hen den Druck im Bauchraum. Hier soll-
te grundsätzlich Gegendruck ausgeübt
werden. In manchen Fällen ist es ausrei-
chend, mit zwei Händen fest gegen die
Bauchwand zu drücken. 

Einsatz von Stomabandagen 

Sinnvoll ist der Einsatz von Stomabanda-
gen (Beispiel: Abb.). Bei ausgeprägten
Hernien kommt der Einsatz von Maß-
bandagen in Betracht, da diese eine opti-
male Druckverteilung und Stabilität ge-

währleisten. Es gilt zu beachten, dass alle
Hernienbandagen grundsätzlich im Lie-
gen angelegt werden sollen, um einer In-
karzeration vorzubeugen! Fertig-Stoma -
bandagen sollten dehnbar sein, leicht
anzulegen und eine passende Stomaöff-
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Hernien gehören zu den häufigsten Komplikationen nach Anlage eines Stomas. Sie stellen in vielen Fällen ein Versorgungs-

problem dar, bereiten Schmerzen und Verdauungsunregelmäßigkeiten bis hin zum Prolaps sowie zum Ileus. 
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Stomabandage
Welland-Ausstreifbeutel Aurum Profile decken
die Wölbung der Hernie ohne Faltenbildung ab
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nung aufweisen. Üblicherweise werden
Stomabandagen von den Krankenkassen
erstattet. Es existieren einzelne Pauschal -
ver träge, bei denen die Stomabandagen
in der Monatspauschale inkludiert sind.

Therapie 

Konservativ stehen neben dem Einsatz
von Stomabandagen auch spezielle Sto-
maversorgungssysteme dem Anwender
zur Verfügung. Modellierbare, weiche Haft-
 substanzen passen sich den Uneben hei-
ten beziehungsweise Vorwölbungen der
Bauchwand an. Diese Produkte decken die
Wölbung der Hernie ohne Faltenbildung
ab. Somit sind Geruchsundichtigkeiten so-
 wie Austritt von Ausscheidungen nahe zu
ausgeschlossen. Als weiterer Bestandteil
ist der Manuka-Honig zu erwähnen, der
als Hautschutz eingestuft wird. 

Moderne Hilfsmittel ermöglichen vielen
Patienten mit kleinen Hernien ein siche-
 res Leben und sie können so die Stoma-
versorgung täglich bewältigen.

Kommt es zu einer ungünstigen Her-
niengrößenzunahme und somit zu einer
Bauchdeckendeformierung, wird die Sto-
 maversorgung zum Problem. Faktoren,
die das rasche Hernienwachstum begüns -
 tigen, sind Übergewicht, Lungenerkran-
kung oder ein ursprünglich schlecht an-
gelegtes Stoma.

Operative Verfahren

Die operative Versorgung der parastoma-
len Hernien gehört in die Hände erfahre-
ner Chirurgen. Es besteht die Möglich-
keit, eine konventionelle, offene wie auch
eine laparoskopische, minimalinvasive
Technik zu wählen. Welches Verfahren
bei dem Patienten angewandt wird, ent-
scheidet im Sinne von „Tailored Hernia
Surgery“ die anatomische Konfiguration
des Patienten. Hier zwei Beispiele:
■ Bei der minimalinvasiven Methode

werden die Netze in die Bauchhöhle
gebracht. Sehr häufig müssen vorher
die Verwachsungen gelöst werden. Bei

dieser Technik wird ein Netz um das
Stoma platziert. Das andere Netz wird
um den zuführenden Colonanteil an-
gelegt und dieser wird begradigt. Wäh-
 rend der Operation muss die Durch-
blutung des Stomas beachtet werden. 

■ Bei dem offenen Verfahren erfolgt die
Präparation von außen, dabei wird
die Lücke verkleinert, das Netz außer-
halb des Bauchraumes platziert. Eine
Stomareposition wird ggf. erforder-
lich. 

Aktuelle Untersuchungen zeigen, dass
bei der Erstanlage eines Stomas die Netz -
implantation zur Bauchdeckenverstär-
kung als Hernienprophylaxe dienlich ist.

Parastomale Hernien erfordern in vie-
len Fällen eine interprofessionelle Inter-
vention. Die Prävention durch frühzeiti-
ge Patientenaufklärung ist unabdingbar.
Die Auswahl der passenden, individuel-
len Hilfsmittel sowie die fachärztliche
und stomatherapeutische Betreuung sind
für die Betroffenen essenziell. ‹
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Freilegen der Hernie Minimalinvasives Lösen von Adhäsionen Platzierung des Netzes


