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Hernien treten ausgesprochen häufig auf. Etwa ein Viertel 
 aller Männer erleiden im Verlauf ihres Lebens einen Leisten-
bruch. Auch Nabelbrüche, Hernien im Oberbauch oder 
 Narbenhernien sind häufige Krankheitsbilder. Mit mehr als 
1000  Hernienoperationen pro Jahr ist Clarunis das grösste 
Hernienzentrum der Nordwestschweiz. Die Techniken der 
Hernienchirurgie haben sich durch die Einführung neuer 
 Implantate und minimalinvasive Methoden stark erweitert. 
Im Hernienzentrum konzentrieren wir die Expertise in der Her-
nienchirurgie auf ein spezialisiertes Team. 

HERNIENZENTRUM
Patient:innen des Hernienzentrums werden in den Sprech-
stunden im Claraspital und im Universitätsspital Basel beraten. 
Die be handelnden Chirurg:innen betreuen unsere Hernien-
patient:innen von der präoperativen Sprechstunde über die 
Operation bis hin zur Nachkontrolle persönlich. Die Behand-
lung erfolgt entsprechend den Empfehlungen der internatio-
nalen Guidelines. Vierzehntäglich werden komplexe Hernien 
am Hernienboard besprochen. Zur Qualitätssicherung er
fassen wir alle Eingriffe im Register Herniamed. Im Rahmen 
von Herniamed erfolgt eine langfristige Nachkontrolle bis zu 
10 Jahre nach der Operation. 

Bei grösseren Hernienoperationen ist ein kurzer Spitalauf-
enthalt notwendig. Stationäre Eingriffe finden nach Wunsch 
sowohl am Claraspital wie auch im Universitätsspital statt. 
Ambulante Leistenbruchoperationen und Eingriffe bei kleinen 
Nabelbrüchen erfolgen im Claraspital. 

AVOS (AMBULANT VOR STATIONÄR)
Seit 2019 haben Bund und Kantone Eingriffe definiert, die – 
falls keine Ausnahmekriterien erfüllt sind – ambulant statt 
stationär durchzuführen sind (AVOS). Dazu zählen auch die 
einseitigen primären Leistenhernien. Standardisierte Abläufe, 
gute interprofessionelle Teamarbeit zwischen Pflege, Anäs-
thesie und Chirurgie erlauben eine engmaschige Betreuung 
auf unserer Tagesstation vor und nach dem Eingriff. 

Im Rahmen der chirurgischen und anästhesiologischen 
Sprechstunde wird mit jedem:r Patient:in individuell die opti-
male Operationsmethode und das geeignete Narkosever
fahren besprochen sowie die Krankengeschichte auf Aus-
schlusskriterien für ein ambulantes Vorgehen geprüft.  

Am Operationstag tritt der:die Patient:in kurz vor der 
 ge planten Operationszeit im Claraspital ein und wird zur 
dem Operationstrakt angegliederten, Tagesstation begleitet. 

AVOS-   Patient:innen werden auf der Tagesstation durch eine 
Stationsoberärztin (Fachärztin für Chirurgie) betreut. Gemein-
sam mit den Pflegenden der Tagesstation ist sie für die klini-
sche Überwachung und die postoperative analgetische und 
antiemetische Therapie verantwortlich. Kurz nach der Ope-
ration werden die Patient:innen mobilisiert und erhalten eine 
Verpflegung. Die klinische Überwachung wird durch ein Ab-
schlussgespräch zur weiteren Nachsorge, das Aushändigen 
des Arztbriefes mitsamt Rezept und weiteren Unter lagen 
wie  einem Arbeitsunfähigkeitszeugnis abgeschlossen. Die 
Stationsoberärztin ist in den Tagen nach der Operation eine 
wichtige Ansprechpartnerin. Am ersten postoperativen Tag 
ruft sie alle Patient:innen an. Dieses Telefonat bietet den 
 Patient:innen die Möglichkeit, Fragen zu stellen, und uns die 
Sicherheit, dass wir ihnen die optimale Behandlungsqualität 
geboten haben. Besteht eine Unsicherheit, erfolgt eine klini-
sche Nachkontrolle durch die Stationsoberärztin in Abspra-
che mit den behandelnden Chirurg:innen. 

In den vergangenen drei Jahren haben wir grosse Er-
fahrungen in der ambulanten Behandlung von Hernienpati-
ent:innen gewonnen. Dank der Etablierung standardisierter 
Schmerz- und Behandlungsabläufe kann Hernienchirurgie 
unter AVOS sicher und zur Zufriedenheit unserer Patient:innen 
durchgeführt werden. 
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Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen

Clarunis – Universitäres Bauchzentrum Basel durfte am 7. Januar 
2022 in sein viertes Betriebsjahr starten. Dass von den ersten 
drei Betriebsjahren zwei pandemiegeprägt werden sollten, hatte 
wohl niemand von uns angenommen. Die hohe und teilweise 
steigende Nachfrage nach viszeralmedizinischen Behandlungen 
auch in dieser Zeit - vom eher einfachen bis zum hochspezia-
lisierten Fall - freut uns deshalb sehr und ist auch Ausdruck 
der hohenAkzeptanzundQualitätunsererSpezialistinnenund
Spezialisten bei unseren Zuweiserinnen und Zuweisern. Herz-
lichen Dank für Ihr Vertrauen!
 
Zu Beginn dieses Jahres haben wir Anpassungen an den Ab-
läufen rund um Hernienoperationen vorgenommen. Dies, um den 
KomfortunddieQualitätfürunserePatientinnenundPatienten
weiter zu steigern. Neu haben wir nicht nur ein hochspezialisier-
tes ärztliches Team, sondern es wurden auch Aufnahme- und 
Entlassprozesse neu gestaltet und weitere qualitätssichernde 
Massnahmen eingeführt.  Hierüber wollen wir Sie in der vor-
liegenden Ausgabe informieren.

Haben Sie Fragen zu den Themen, stehen unsere Spezialist: innen 
Ihnen sehr gerne zur Verfügung.

Freundliche Grüsse
Prof. Dr. med. M. von Flüe
Prof. Dr. med. M. Heim
M. Himmelrich

Editorial
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Sowohl bei der Leistenhernie als auch bei ventralen Hernien 
hat sich in den letzten Jahren die minimalinvasive Technik zu-
nehmend etabliert. 

LEISTENHERNIEN
Bei der Operation der Leistenhernien hat sich die minimal-
invasive präperitoneale Netzplastik gegenüber der offenen
Operation nach Lichtenstein durchgesetzt. Die Vorteile liegen 
auf der Hand: kleinere Schnitte und sowohl weniger direkt 
postoperative als auch chronische Schmerzen, was insbe-
sondere im ambulanten Behandlungsverlauf von grossem 
Vorteil ist. 

Bei der endoskopischen Technik unterscheidet man zwi-
schen der transabdominalen präperitonealen Netzeinlage 
(TAPP)unddertotalpräperitonealenNetzeinlage(TEP).Bei
beiden Techniken liegt das Netz am Ende der Operation in 
dergleichenPositionunddecktdieentsprechendenBruch-
lücken breit ab.

Der Unterschied liegt im Zugang zum präperitonealen 
Raum.BeiderTAPPerfolgteineBauchspiegelung.Oberhalb
desinnerenLeistenringeswirddasPeritoneumbogenförmig
inzidiert,umindenpräperitonealenRaumzugelangen.Eser-
folgendiePräparationdesinnerenLeistenringes,dieReposi-
tion des Bruches und die Netzeinlage. Abschliessend wird das 
PeritoneumwiedermiteinerfortlaufendenNahtverschlossen.

Bei der total extraperitonealenNetzeinlage (TEP) erfolgt
derZugangdirektindenpräperitonealenRaum.Nurdievordere
Rektusscheidewirderöffnetunddanndirektmiteinemspe-
ziellenBallontrokarderpräperitonealeRaumstumpfdisseziert.

AlsIndikationenfürdieoffeneNetzplastiknachLichten-
stein bleiben Leistenhernienrezidive nach präperitonealer 
Netz plastik, grosse irreponible Inguinoskrotalhernien, multiple 
vorgängige Laparotomien oder ein hohes anästhesiologi-
schesRisiko.

BAUCHWANDHERNIEN
Ziel der operativen Behandlung ventraler Hernien ist der si-
chereBruchlückenverschluss.ZurVermeidungvonRezidiven
erfolgt meist die Implantation eines alloplastischen Netzes.  
Bewährt haben sich dabei die retromuskuläre Lage des Netzes 
hinter dem M. rectus abdominis sowie die intraperitoneale 
und die präperitoneale Lage. Die retromuskuläre und die 
präperitonealeLagewerdenhäufigbeioffenen,dieintrape-
ritoneale Lage bei laparoskopischen Verfahren gewählt. Die 
Wahl des Operationsverfahrens ist in erster Linie abhängig 
von der Morphologie der Hernie. Bei der laparoskopischen 

Operative Behandlung  
von Leistenhernien und  
ventralen Hernien

HernienversorgungwirddieBruchlückenachRepositiondes
Bruchsackes mittels Naht verschlossen und intraperitoneal 
einbeschichtetesNetzeingebracht(IPOM-Technik).

GrosseNarbenhernienwerdenhäufigoffenundmitret-
romuskulärer Netzeinlage versorgt. Hernien, bei denen durch 
die intraperitoneale Position des Netzes eine ausreichende
Überlappung der Bruchlücke möglich ist, können ebenfalls 
laparoskopisch versorgt werden.

NEUESTE ENTWICKLUNGEN
Um eine Adaptation der Bruchlückenränder und damit eine 
korrekteRekonstruktiondermuskulärenBauchdeckeauchbei
grossen Hernien zu erreichen, kann präoperativ eine Kondi-
tionierung durch Injektion von Botulinumtoxin in die seitliche 
Bauchmuskulatur erfolgen. 

Eine andere Entwicklung stellt die Verwendung von 
 Operationsrobotern dar. So können auch komplexe Brüche 
minimalinvasiv versorgt werden. Im Gegensatz zur laparos-
kopischenTechnik istmitdemRobotereineminimalinvasive
Präparation der präperitonealen oder der retromuskulären
Schicht für die Netzeinlage möglich. 

In der Leistenbruchchirurgie evaluieren wir einen poten-
ziellenNutzendesDaVinci-Robotersaktuellineinerrando-
misiertenStudie,welchedierobotischeTAPPmitdermini-
mal-invasivenTEPvergleicht.
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Abb.1:PositionierungsmöglichkeitenvonNetzenbeiventralenHernien
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Für die Versorgung von Leistenbrüchen haben sich minimal-
invasive Techniken weitgehend durchgesetzt (Vorteile und 
TechnikenTEPundTAPPs.S.1/2).Zwischenzeitlichhatauchdie
RoboterchirurgieinvielenGebietenFussgefasst.Insbesondere
inderUrologie(Prostataoperation)istderRoboternichtmehr
wegzudenken. Auch in der Viszeralchirurgie  sind roboteras-
sistierteEingriffe imVormarsch. IndenUSAstellenHernien
diehäufigsteIndikationfürroboterassistierteEingriffeinner-
halb der Viszeralchirurgie dar. Im Bundesstaat Michigan wur-
den2018bereits28 %derHernienmitdemRoboteroperiert.

Aktuellsprechenwirnochfastexklusiv imRahmenvon
EingriffenmitdemOperationsrobotervomDaVinci-System,
wenngleich kürzlich alternative, vielversprechende Systeme 
aufdemMarkterschienensind.DieRoboterchirurgiehatalso
inzwischen ein festes Standbein im klinischen Alltag, jedoch 
wurde der potenzielle Nutzen nicht immer wissenschaftlich 
aufgearbeitet. Am Standort Claraspital wurden bereits meh-
rere retrospektive Beobachtungsstudien durchgeführt, die 
die Roboterchirurgie mit der konventionellen Laparoskopie
vergleichen, und in kritisch editierten Fachzeitschriften pub-
liziert. Unter anderem wurde der Stellenwert bei grossen 
Zwerchfellbrüchen, bei Speiseröhrenkrebs, bei Dick- und 
Enddarmkrebs untersucht. Wir konnten aufzeigen, dass die 
Roboterchirurgie,obschonsienochamAnfangsteht,mindes-
tens gleichwertig mit der konventionellen Laparoskopie ist.

Bei der minimalinvasiven Leistenhernienversorgung ver-
sprechenwirunsvomRobotereinenochpräziserePräparation
in den präperitonealen Schichten, eine bessere Nervenscho-
nung und somit weniger postoperative akute und chronische 
Schmerzen. Bis dato gibt es weltweit noch keine randomisierte 
prospektiveStudie,diedenRobotermitdenkonventionellen
TEPundTAPPvergleicht.AmStandortClaraspitalwurdemit
einerStudiebegonnen,indiewir182PatientenundPatien-
tinnen einschliessen werden. Dabei wird die konventionelle 
TEP mit der Roboter-TAPP (rTAPP) verglichen. Die Pati-
ent:innen werden zufällig zugeordnet und sie werden bis zum 
7. TagnachderOperationnichtwissen,mitwelcherTechnik
derBruchoperiertwurde.NachdemEingriffmessenwirdie
SchmerzenmiteinerstandardisiertenMethode.DiePerson,
welche den Schmerzscore erfasst, weiss ebenfalls nicht, 
welches Operationsverfahren gewählt wurde. Zusätzlich 
werdenwirdiePatient:innenimdarauffolgendenJahrregel-
mässig befragen und untersuchen.  

Minimalinvasive Operation  
von Leistenbrüchen:  
randomisierte Studie mit und 
ohne Robotereinsatz

Wirerhoffenuns,Erkenntnissezugewinnen,obdieer-
warteten Vorteile des Operationsroboter auch wissenschaft-
lich nachgewiesen werden können und ob der Einsatz des 
RobotersinderLeistenhernienchirurgiegerechtfertigtist.
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Exclusion criteria:
• Recurrenthernia
• with previous open abdominal surgery at or  

below the umbilicus
• need of an open inguinal hernia repair (patient’s 

preference, unable to undergo general anest-
hesia,unabletotoleratepneumoperitoneum)

• liverdiseasedefinedbythepresenceofascites
• end-stage renal disease requiring dialysis
• unable to give informed consent
• need of an emergency surgery
• pregnancy

Diagram of the  
Flow of intended  
Participants 
ROGER-RCT, 
02/22,Angehrn
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VERANSTALTUNGEN

GastroForum
AufgrundderaktuellenCOVID-19-Situationfindet 
das GastroForum per Livestream statt. 
30.März2022: 
«Metabolische Fettleber: NAFLD wird MAFLD»
UniversitätsspitalBasel,Hörsaal1,18.30–20.00Uhr 
Moderation:PDDr.ChristineBernsmeier

11.Mai2022
«Fortgeschrittenes kolorektales Karzinom –  
erweiterte chirurgische Therapieoptionen»
UniversitätsspitalBasel,Hörsaal1,18.30–20.00Uhr 
Moderation:Prof.Dr.RalphPeterli, 
Prof.Dr.ChristophKettelhack

24.August2022
«Lower right quadrant pain»
HôpitalduJura,Delément,18.30–20.00Uhr 
Moderation:Dr.ClaudioRuzza,Prof.Dr.FlorianFröhlich

IBD NET 
Livestream: www.ibdnet.ch

17.März2022,Talk.VirtualEvent. 

29.März2022,IBD Forum Zürich. On-site Event 

31.März2022,COVID-19 – an update. Virtual Event.
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Neue ärztliche Mitarbeitende
 

GASTROENTEROLOGIE / HEPATOLOGIE
 

   Dr. Muhammed Ali Sellur, Oberarzt,  
  Standort Claraspital,  
  seit 1.1.2022

  Prof. Dr. Stefan Kahl,  
  Klinischer Chefarzt Gastroenterologie,  
  per 1.7.2022

VISZERALCHIRURGIE
 

   Dr. Alberto Posabella, Oberarzt,  
  Standort Universitätsspital,  
  per 1.3.2022

Beförderungen
 

GASTROENTEROLOGIE / HEPATOLOGIE 

Dr. med. Fahim Ebrahimi, Oberarzt  
Gastroenterologie/Hepatologie,  
Standort Universitätsspital, seit 1.1.2022 

   

AUSZEICHNUNGEN

Prof. Dr. Ralph Peterli, Chefarzt Stv. für chirurgische  
Forschung, erhält vom Schweizerischen Nationalfonds  
einen Grant von einer knappen Million Franken. In seinem 
Forschungsprojekt werden unterschiedliche Dünndarm-
Schenkellängen doppelt blind verglichen mit dem Ziel, die 
Wirksamkeit des Magenbypasses zu verbessern, ohne 
Kompromisse bei der Sicherheit einzugehen.  

Tanay Kaymak,MDPhD,StudentinderArbeitsgruppe
vonProf.Niess,istmitdemNationalScholarshipAward
für den besten Abstract eines Nachwuchswissenschaft-
lersausderSchweizaufderUEGWeekVirtual2021 
ausgezeichnet worden.

Florian Rybinski, Assistenzarzt Gastroenterologie/Hepa-
tologie am Standort Universitätsspital, ist als einer von 
zwei Ärzten in Ausbildung zum Gastroenterologen aus 
der Schweiz zur Teilnahme am IBD Intensive Course for 
Trainees2022imRahmenderECCOausgewähltworden.

ZERTIFIZIERUNGEN

Endokrine Chirurgie 
Die endokrine Chirurgie von Clarunis am Standort  
ClaraspitalhatdasAuditvonEUROCRINEerfolgreich 
bestanden.EUROCRINEistdaseuropäischeQualitäts-
register zur Dokumentation von endokrin-chirurgischen 
Operationen an Schilddrüse, Nebenschilddrüse und  
Nebenniere und deren Outcome. 

Leberkrebszentrum am Universitätsspital Basel 
Das Leberkrebszentrum am Universitätsspital hat sich 
unter der Leitung von Clarunis – Universitäres Bauch-
zentrumBaselerfolgreichdurchdieDKGzertifizieren 
lassen. Das Universitätsspital ist das erste nach DKG  
zertifizierteLeberkrebszentruminderSchweiz.
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