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Zusammenfassung

Einleitung: Postpartale Rektusdiastase und Bauchwandinsuffizienz verursachen
häufig funktionelle und ästhetische Beschwerden wie eingeschränkte Rumpfstabilität,
Schmerzen, Haltungsschäden und psychosoziale Belastungen. Begleitende Nabel-
hernien erfordern oft eine operative Versorgung. Obwohl Leitlinien minimalinvasive
Verfahren mit Netzverstärkung empfehlen, sind Patientinnen mit dem kosmetischen
Ergebnis meist unzufrieden. Eine Behandlung erfordert daher die Kombination aus
funktioneller Rekonstruktion und ästhetischer Wiederherstellung. Als anspruchsvoll
gilt dabei der Erhalt der Nabelvitalität. Hierfür wurde die FRANCIS-Methode (females
postpartum with rectus diastasis benefit from abdominoplasty in navel sparing
technique combined with intervention in sublay technique) entwickelt, die eine
nabelerhaltende Abdominoplastik mit retromuskulärer Sublay-Rekonstruktion
kombiniert.
Material und Methoden: Der Bericht demonstriert die Methode anhand eines
Patientinnenfalls. Die im Franziskus Spital Wien entwickelte Technik verbindet die
funktionelle Bauchwandrekonstruktion mit ästhetischer Optimierung. Aufgrund der
spezifischen Gefäßversorgung des Nabels ist eine präzise intraoperative Strategie
erforderlich, um Ischämien oder Nekrosen zu vermeiden. Der Bericht beschreibt den
operativen Ablauf sowie anatomische Besonderheiten der sicheren Kombination
beider Verfahren.
Ergebnisse: Die Kombination aus retromuskulärer Sublay-Rekonstruktion und
Abdominoplastik erwies sich als sicher und durchführbar. Die Integrität und Kontur
der Bauchwand konnte bei erhaltener Nabelvitalität wiederhergestellt werden.
Perfusionsbedingte Komplikationen traten nicht auf. Die Ergebnisse deuten auf
Verbesserungen der postoperativen Lebensqualität hin.
Schlussfolgerung: Die FRANCIS-Technik vereint funktionelle Rekonstruktion und
ästhetische Zielsetzungen unter Berücksichtigung der vaskulären Anatomie des
Nabels und stellt einen vielversprechenden Ansatz für postpartale Patientinnen mit
Nabelhernie und Rektusdiastase dar.
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Hintergrund

Gemäß den aktuellen Empfehlungen der
European Hernia Society (EHS) wird eine
RektusdiastasealseineDivergenzderLinea
alba zwischen den medialen Rändern der
Rectus-abdominis-Muskeln von mehr als
2 cmdefiniert [1]. Die Inzidenz bei erwach-
senenFrauenbeträgt rund28,4%undwird
maßgeblich durch Faktorenwie die Anzahl
der Schwangerschaften, einen erhöhten
Body-Mass-Index (BMI) sowie das Vorlie-
gen eines Diabetesmellitus beeinflusst [2].

Die chirurgische Behandlung von Frau-
en im postpartalen Stadium, die sowohl
unter einer Rektusdiastase als auch unter
einerNabelhernie leiden, gilt als ästhetisch
wie funktionell besonders anspruchsvoll.
Viele Patientinnen schildern eine deutli-
che Beeinträchtigung des Körperbildes so-
wie eine psychosoziale Belastung durch
die sichtbare abdominale Vorwölbung, die
nicht selten mit gesellschaftlichem Druck
oder Stigmatisierung einhergeht [3].

Zudem berichten Betroffene darüber
hinaus über persistierendeRückenschmer-
zen, die durch die veränderte Rumpfstatik
und die nachlassende muskuläre Stabili-
tät der Bauchwand weiter begünstigt wer-
den. Häufig treten außerdem episodische
Formen der Harninkontinenz sowie eine
deutliche Einschränkung der Alltagsakti-
vitäten auf, wie sie für eine postpartale
Insuffizienz der abdominalen Wand cha-
rakteristisch sind. Diese Kombination aus
funktionellen Beschwerden und körperli-
cher Veränderung führt bei den Betroffe-
nennichtnur zueiner spürbarenBelastung
im täglichen Leben, sondern insgesamt zu
einer erheblichen Minderung der Lebens-
qualität [2, 4].

Im Falle einer operativen Sanierung ist
der Erhalt des Nabels dabei von zentra-
ler Bedeutung, da sowohl seine Form als
auch seine Position maßgeblich zur ästhe-
tischen Gesamtwirkung der Bauchwand
beitragen. Als zentrales visuelles Bezugs-
element prägt der Nabel die harmoni-
sche Kontur des Abdomens und gilt in
der ästhetischen Chirurgie als essenziel-
ler Bestandteil eines natürlich wirkenden
Erscheinungsbildes [5].

Nach den aktuellen Leitlinien der Euro-
pean Hernia Society (EHS) wird bei Nabel-
hernien mit einer Defektgröße von mehr
als 1 cm der Einsatz eines Netzimplantats

empfohlen, um das Rezidivrisiko zu redu-
zieren. Bei geeigneter Patientenselektion
sollte dabei vorzugsweise ein minimalin-
vasives Verfahren Anwendung finden [6].

Minimalinvasive Verfahren wie EMILOS
(„endoscopic mini or less open sublay“)
und LIRA („laparoscopic intracorporeal rec-
tus aponeuroplasty“) oder auch eTEP („en-
hanced view totally extraperitoneal“) ha-
ben sich aufgrund ihrer geringen periope-
rativen Morbidität, der raschen Rekonva-
leszenz sowie der in der Regel guten funk-
tionellen Ergebnisse als etablierte Thera-
pieoptionen zur Behandlung von Nabel-
hernien in Kombination mit Rektusdiasta-
sen etabliert. Dennoch zeigt sich in der
klinischen Praxis, dass u. a. das ästhetische
Ergebnis oft nicht den Erwartungen der
Patientinnen entspricht.

So vermag etwa eine im Rahmen der
EMILOS-Technik durchgeführte Rektus-
diastasenrekonstruktion insbesondere bei
schlanken Patientinnen mit ausgeprägter
Diastase zu einer kosmetisch störenden
medianen Vorwölbung führen.

Die LIRA-Technik hingegen kann mit
einer geringeren sichtbaren Vorwölbung
einhergehen, erfordert jedoch in der Re-
geleine intraperitonealeNetzimplantation
im Sinne eines IPOM („intraperitoneal on-
lay mesh“). Dies ist in der Praxis jedoch
potenziell mit intraabdominellenAdhäsio-
nen und somit selten auch weiteren fol-
genschweren Komplikationen assoziiert.

Allen genannten Verfahren ist gemein-
sam, dass ein persistierender Hautüber-
schuss – trotz minimalinvasiver Zugänge
und unauffälliger Narbenführung – häu-
fig zu einer eingeschränkten Zufrieden-
heit mit dem ästhetischen Gesamtergeb-
nis der Bauchdecke führt. Insbesondere
bei der hier hervorgehobenen Zielgruppe
der postpartalen Patientinnen mit Umbi-
likalhernie und Rektusdiastase kann die-
ser Hautüberschuss durch die genannten
Techniken nicht behandelt werden.

Eine effektive Korrektur ist in der Regel
im Rahmen einer Abdominoplastik mög-
lich, bei der die durch die Schwanger-
schaft(en) dauerhaft in ihrer Integrität be-
einträchtigten Haut- und Weichteilstruk-
turen reseziert werden.

Es ist indiesemZusammenhangauchzu
berücksichtigen, dass besagte minimalin-
vasive Verfahren – abhängig von Technik
und Ausmaß der Präparation – die vasku-

läre Versorgung des Nabels durch Dissek-
tion der tiefen Gefäßversorgung kompro-
mittieren können. Eine konsekutiv zwei-
zeitig durchgeführte Abdominoplastik mit
zirkumferenter Nabelexzision unterbindet
folglich zusätzlich die verbleibende perfu-
sionsrelevante Versorgung über den sub-
dermalen Plexus, wodurch das Risiko einer
Nabelnekrose signifikant erhöht wird.

Ein wesentliches Argument für ein
einzeitiges operatives Vorgehen wie der
hier präsentierten FRANCIS(„females post-
partum with rectus diastasis benefit from
abdominoplasty in navel sparing tech-
nique combined with intervention in
sublay technique“)-Methode, bestehend
aus der simultanen Versorgung von Na-
belhernie und Rektusdiastase im Rahmen
einer modifizierten Sublay-Operation in
Kombination mit einer Abdominoplastik,
liegt darüber hinaus in der Reduktion der
Gesamtbelastung für die Patientinnen, ihr
berufliches und soziales Umfeld und das
Gesundheitssystem. Denn neben einer
insgesamt verkürzten Rekonvaleszenz-
zeit (einmaliger Krankenhausaufenthalt,
Notwendigkeit einer Allgemeinanästhesie
etc.) ergeben sich auch ökonomische Vor-
teile durch eine geringere Gesamtbehand-
lungsdauer sowie reduzierte berufliche
und familiäre Ausfallzeiten.

Innovative Operationsmethode

Im Hernien-Kompetenzzentrum des Fran-
ziskus Spitals Margareten (Wien) wurden
im Jahr 2025 etwa 1200 Hernienoperatio-
nen durchgeführt. Auf Basis dieser hohen
Fallzahl und der langjährigen Erfahrung in
der Versorgung komplexer Bauchwandde-
fekte wurde eine neue operative Strate-
gie für postpartale Patientinnen mit kom-
binierter Nabelhernie und Rektusdiastase
entwickelt. Die nachfolgend vorgestellte
FRANCIS-Technik verfolgt einen integrati-
ven Behandlungsansatz, der eine belast-
bare funktionelle Rekonstruktion mittels
Netzaugmentation und präziser Reappro-
ximation der Rektusmuskulatur mit einem
optimierten ästhetischen Ergebnis vereint.
Der Erhalt des Nabels sowie die simulta-
ne Resektion überschüssiger Hautareale
– so insbesondere auch im Bereich der
Medianen – sind zentrale Bestandteile des
Konzepts und sollen eine deutliche Stei-
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Abb. 18 Präoperativ stehende Patientinmit Umbilikalhernie undRektusdiastase in Seitenansicht (a)
und Frontalansicht (b)

gerung der postoperativen Lebensqualität
und Patientenzufriedenheit ermöglichen.

Die Kombination einer Sublay-Rekon-
struktion mit einer Abdominoplastik unter
Erhalt des Nabels ist technisch anspruchs-
voll, da beide Verfahren die vaskuläre Ver-
sorgung des Nabelareals beeinträchtigen
können. Die Durchblutung des Nabels er-
folgt einerseits über tiefe Perforans-Ge-
fäße aus den Aa. epigastricae inferiores
sowie über Begleitäste entlang des Li-
gamentum teres hepatis und des Liga-
mentum umbilicale medianum. Anderer-
seits trägt der oberflächliche subderma-
le Gefäßplexus wesentlich zur Perfusion
bei. Eine Beeinträchtigung dieser Gefäß-
netze durch Dissektion oder Lappenmobi-
lisation erhöht das Risiko für ischämische
Komplikationen bis hin zur Nabelnekrose
undmacht eine äußerst sorgfältige, gefäß-
schonende operative Planung erforderlich
[7–9].

Mit der Kombination beider Methoden
in dieser Art werden die Vorteile beider
Operationsmethoden perfekt genutzt, um
die speziellen Anforderungen und Pro-
bleme der hier genannten Patientinnen-
gruppe bestmöglich versorgen zu kön-
nen. Für die einzeitige Kombination beider
Techniken spricht auch, dass das im Rah-
men von Sublay-Versorgungen eingeleg-
te Netzimplantat gut im retromuskulären
Raum eingebettet und vor etwaigen mit
derDurchführungvonAbdominoplastiken
vergesellschafteten Wundheilungsstörun-
gen bzw. Infekten geschützt ist.

Patientencharakteristika

Eine 35-jährige, ansonsten gesunde Pati-
entin (ASA I) mit präadipösem Body-Mass-
Index (BMI 29,07) stellte sich mit einer seit
mehreren Jahrenbestehenden, deutlichen
Vorwölbung der vorderen Bauchwand vor,

dienach2vorangegangenenSectio-caesa-
rea-Geburten aufgetreten war (. Abb. 1).
Begleitend bestanden chronische Rücken-
schmerzen, Harninkontinenz sowie eine
zunehmende psychosoziale Belastung.

Die klinische und bildgebende Diag-
nostik ergab eine ausgeprägte postparta-
le „abdominal wall insufficiency“ mit einer
7 cm breiten Rektusdiastase (EHS-Klassifi-
kation: T1D3H1) sowie einer kleinen Na-
belherniemit einer Bruchpfortenweite von
2cm (EHS-Klassifikation: „small“). Zusätz-
lich zeigte sich ein deutlicher abdominel-
ler Hautüberschuss. Die Befunde wurden
sonographisch bestätigt, und die medi-
zinische Indikation zur operativen Thera-
pie wurde gestellt. Eine erforderliche Kos-
tenübernahmedurchdieKrankenversiche-
rung wurde vor dem Eingriff bewilligt.

Operationstechnik (FRANCIS-
Methode)

Die Operation wurde in Allgemeinanäs-
thesie unter zusätzlichem TAP-Block durch
einen erfahrenen Hernienchirurgen in Zu-
sammenarbeit mit einem plastisch-rekon-
struktiven Chirurgen durchgeführt. Bei der
stehenden Patientin erfolgte zunächst die
präoperativeAnzeichnungder Resektions-
grenzeneiner konventionellenAbdomino-
plastik. Der Eingriff wurde in modifizierter
Lloyd-Davis-Lagerung unter Single-Shot-
Antibiotikaprophylaxe durchgeführt.

Der Zugang erfolgte über einen er-
weiterten suprapubischen Hautschnitt,
der parallel zum Leistenband geführt
wurde. Von hier aus wurde der abdomi-
nelle Haut-Fett-Lappen nach kranial bis
zum Rippenbogen und Xiphoid untermi-
niert. Beim Erreichen des Nabeltrichters
wurde dieser zirkumzidiert, gestielt frei-
präpariert und zur späteren Refixierung
erhalten. Der überschüssige Hautmantel

Abb. 28 Intraoperativer Situs nachNetzeinla-
ge vor Verschluss des vorderen Blattes der Rek-
tusscheide unter gezieltemErhalt desNabels
sowie eines Stegesdes vorderenBlattesderRek-
tusscheide periumbilikal

wurde anschließend entsprechend den
präoperativen Markierungen reseziert.

Entlang des medialen Rektusrandes
wurde beidseits das vordere Blatt der
Rektusscheide eröffnet, und der retro-
muskuläre Raum wurde bis zu den neu-
rovaskulären Bündeln nach lateral hin
präpariert. Kranial und kaudal des Nabels
wurde die Linea alba als zentraler Steg
über eine Länge von etwa 15cm erhal-
ten. Innerhalb dieses Stegareals erfolgte
die Fensterung des hinteren Rektusschei-
denblattes und die weitere Präparation
des retromuskulären Raums. Nach voll-
ständiger Präparation wurde das hintere
Blatt mit einer fortlaufenden Naht wieder
verschlossen.

EinPolypropylen-Netzwurdeauf die er-
forderliche Größe (33× 12cm) zugeschnit-
ten und spannungsfrei im retrorektalen
Raum platziert (. Abb. 2, 3).

Anschließend erfolgte der Verschluss
des vorderen Rektusscheidenblattes mit-
tels zweier fortlaufender, langsam resor-
bierbarer, monofiler 2-0-Nähte in Small-Bi-
te-Technik mit selbstfixierenden Knoten –
jeweils bis zum Niveau des Nabeltrichters.
Nach Inzision der Haut zur Neuplatzierung
wurde der Nabel durch den Lappen ge-
führt und refixiert; anschließend erfolgte
dermehrschichtige Hautverschluss. Insge-
samt wurden 3 Redon-Drainagen einge-
legt (eine retromuskulär, zwei subkutan).
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Abb. 38 Schematische Querschnittsdarstellung der Bauchdecke imBereichdes Nabelsteges nach
Verschluss des hinteren Blattes der Rektusscheide sowieNetzeinlage

a b

Abb. 48 ZweiWochen postoperativ stehende Patientin in Seitenansicht (a) und Frontalansicht (b),
sichtliche Bauchdeckenrekonstruktion bzw. -straffung unter Erhalt desNabels

PostoperativwurdeeineabdominaleKom-
pressionsbandage angelegt.

Postoperativer Verlauf

Die postoperative Betreuung erfolgte auf
der Normalstation. Die Drainagen wur-
den am 4. postoperativen Tag entfernt.
Der Wundverlauf gestaltete sich unauffäl-
lig; es zeigten sich weder Infektzeichen
noch Hinweise auf Serombildung oder ein
frühes Rezidiv. Bei der ambulanten Kon-
trolle 2 Wochen nach dem Eingriff war die
Patientin beschwerdefrei und präsentierte
ein sowohl funktionell als auch ästhetisch
überzeugendes Ergebnis (. Abb. 4). Auch
im Follow-up nach 6 Monaten zeigte sich
ein stabiler Befund ohne klinische Anzei-
chen eines Rezidivs, die Patientin zeigte
sich zudem äußerst zufrieden mit dem
kosmetischen Ergebnis.

Limitationen und Ausblick

Die Kombination aus konventioneller
Abdominoplastik und retromuskulärer
Sublay-Rekonstruktion stellt einen inno-
vativen Ansatz dar, insbesondere durch
die konsequente Durchführung unter Er-

halt des Nabels. Dieses Vorgehen vereint
die funktionellen Vorteile einer stabi-
len Bauchwandrekonstruktion mit einem
gleichzeitig optimierten ästhetischen Er-
gebnis und erweitert damit bestehende
therapeutische Optionen für postparta-
le Patientinnen mit Rektusdiastase und
Nabelhernie. Aufgrund der erforderli-
chen interdisziplinären Zusammenarbeit
zwischen plastisch-rekonstruktiver und
hernienchirurgischer Expertise sowie der
notwendigen Kostenübernahmebewilli-
gung für die Abdominoplastik bleibt die
Methode spezialisierten Zentren vorbe-
halten.

Es gilt zudem, dass zur Durchführung
des Eingriffes die Kinderplanung der Pati-
entinnen abgeschlossen sein muss!

Als Limitation ist die bislang gerin-
ge Fallzahl von etwa 14 Patientinnen zu
nennen. In dieser frühen Kohorte wurden
bisher keine postoperativen Komplika-
tionen beobachtet; für eine belastbare
Beurteilung von Sicherheit, funktionel-
len Ergebnissen, ästhetischer Zufrieden-
heit und langfristiger Rezidivfreiheit ist
jedoch eine größere Patientinnenzahl
erforderlich. Eine weiterführende wis-

senschaftliche Aufarbeitung in Form einer
retrospektiven Fallserie ist derzeit geplant.

Fazit für die Praxis

Durchgeführt von einem interdisziplinären
Team aus erfahrenen Hernienchirurg:innen
und plastischen Chirurg:innen in speziali-
sierten Zentren eignet sich die FRANCIS-
Methode, um postpartale Patientinnen mit
Umbilikalhernie und Rektusdiastase optimal
funktionell und rekonstruktiv chirurgisch zu
versorgen.
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Abstract

The innovative FRANCIS method—A case report. Combination of
abdominoplasty and sublay repair with preservation of the umbilicus in
postpartum rectus diastasis and umbilical hernia

Introduction: Postpartum rectus diastasis and abdominal wall insufficiency frequently
cause functional and aesthetic complaints, including impaired core stability, pain,
postural disorders and psychosocial burden. Concomitant umbilical hernias often
require surgical treatment. Although current guidelines recommend minimally
invasive procedures with mesh reinforcement, many patients remain dissatisfied with
the cosmetic outcome. Therefore, treatment requires a combination of functional
reconstruction and aesthetic restoration. Preservation of the umbilical viability
represents a particular surgical challenge. For this purpose, the FRANCIS technique
(females postpartum with rectus diastasis benefit from abdominoplasty in navel-
sparing technique combined with intervention in sublay technique) was developed,
combining a navel-sparing abdominoplastywith a retromuscular sublay reconstruction.
Material and methods: This report demonstrates the technique using an illustrative
patient case. Developed at Franziskus Hospital Vienna, the procedure combines
functional abdominal wall reconstruction with aesthetic optimization. Due to the
specific vascular supply of the umbilicus, a precise intraoperative strategy is required
to prevent ischemia or necrosis. The report describes the surgical procedure and the
anatomical considerations necessary for the safe combination of both techniques.
Results: The combination of retromuscular sublay repair and abdominoplasty proved
to be safe and feasable. Restoration of abdominal wall integrity and contour was
achieved while preserving umbilical viability. No perfusion-related complications
occurred. The findings suggest potential improvements in postoperative quality of life.
Conclusion: The FRANCIS technique combines functional reconstruction and aesthetic
objectives while respecting the vascular anatomy of the umbilicus and represents a
promising approach for postpartum patients with umbilical hernia and rectus diastasis.

Keywords
Rectus diastasis · Umbilical hernia · Sublay · Abdominoplasty · Navel-sparing
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