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Leistenhernienchirurgie 1.1

2 Systematische Reviews
und Metaanalysen

2.1 TAPP vs. TEP

In einer Metaanalyse von 10 RCTs mit insgesamt
1047 eingeschlossenen Patienten werden die Er-
gebnisse der TAPP mit der TEP verglichen. In dieser
Metaanalyse ergibt sich kein signifikanter Unter-
schied in der Rezidivrate, den Schmerzscores, der
Operationszeit, der Zeit zur Riickkehr zu normalen
Aktivitaten, der Krankenhausverweildauer, der Ge-
samtkomplikationsrate und der Kosten zwischen
TEP und TAPP [5].

Fazit

Diese neue Metaanalyse bestdtigt noch einmal die
Aussage in dem Update der Guidelines der Inter-
national Endohernia Society, dass die TEP und die
TAPP eine vergleichbare Effizienz und vergleich-
bare Ergebnisse aufweisen.

2.2 Atraumatische vs. traumatische
Netzfixierung bei endoskopi-
scher/laparoskopischer Leisten-
hernienreparation

In einer Metaanalyse von 9 RCTs mit 1 454 Patien-
ten wurden die Ergebnisse bei Netzfixierung mit
biologischen oder biosynthetischen Klebern mit
denen mit traumatischer Fixierung mit Tackern
oder Naht bei der laparoskopischen/endoskopi-
schen Leistenhernienchirurgie verglichen [6]. Die
chronische Schmerzrate war bei der Fixierung mit
Klebern geringer (OR 0.46; 95 Cl 0.22-0.93) als mit
einer traumatischen Fixierung. Die Operationszeit,
die Rate an Seromen und Hamatomen, die Morbi-
ditdt und Rezidivraten waren vergleichbar.

Fazit

Auch die neue Metaanalyse unterstiitzt die Aus-
sagen in dem Update der Guidelines der Inter-
national Endohernia Society, dass eine atrauma-
tische Fixierung des Netzes mit Klebern bei der

endoskopischen/laparoskopischen Leistenherni-
enchirurgie einer traumatischen mit Tackern und
Nahten vorzuziehen ist, um chronische Schmerzen
zu vermeiden.

2.3 Ligatur und Resektion des
Bruchsackes vs. Einstilpung
des Bruchsackes

In einer Metaanalyse von 5 RCTs mit Patienten-
kollektiven von 50-467 Patienten — 4 Studien mit
offener und 1 Studie mit laparoskopischer Leisten-
hernienreparation — wurden die Ergebnisse mit
Ligatur des Bruchsackes und Resektion vs. Einstil-
pung des Bruchsackes miteinander verglichen [7].
Es fand sich kein Unterschied zu den Rezidivraten
und der postoperativen Komplikationsrate zwi-
schen diesen beiden Gruppen. Die Intensitat des
postoperativen Schmerzes war in der Gruppe mit
Ligatur und Resektion des Bruchsackes signifikant
hoher (OR 1.46; Cl 0.98-1.95).

Fazit

Die Ligatur und Resektion des Bruchsackes bei der
Leistenhernienchirurgie bietet keine Vorteile und
fihrt zu einer hoheren postoperativen Schmerz-
belastung der Patienten.

2.4 Patientenbezogene Risikofak-
toren fiir die Rezidiventstehung

In einem systematischen Review von 40 Beobach-
tungsstudien mit Einschluss von 720 651 Leisten-
hernienoperationen bei 714 917 Patienten wurde
nach patientenbezogenen Risikofaktoren fiir die
Rezidive nach Leistenhernienchirurgie gesucht [8].
14 der 40 Studien waren in 8 Metaanalysen einge-
schlossen, die das Geschlecht, den Hernientyp, die
Herniengro3e, das Re-Rezidiv, die bilaterale Her-
nie, stationdare oder ambulante Behandlung, das
Alter und Rauchen als mégliche Einflussgrof3en
untersucht haben. Es zeigt sich, dass das weibli-
che Geschlecht, die direkte bzw. mediale Hernie,
die Rezidivhernie und das Rauchen signifikante
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1.1 Leistenhernienchirurgie

Risikofaktoren fir die Entstehung eines Rezidivs
darstellen.

Fazit

Das Risiko fir ein Rezidiv nach primarer Leisten-
hernienoperation ist bei Frauen, bei direkter bzw.
medialer Leistenhernie und bei Rauchern erhoht.
Das Risiko flr ein Re-Rezidiv ist nach Reparation
einer Rezidiv-Leistenhernie erhoht.

2.5 Vergleich der laparoskopi-
schen/endoskopischen vs.
Lichtenstein-Operation bei der
Rezidiv-Leistenhernie

Insgesamt 647 Patienten mit 333 TAPP- oder TEP-
Operationen wurden mit 314 Lichtenstein-Opera-
tionen bei Rezidiv-Leistenhernien verglichen [9].
Dabei zeigten die mit TAPP und TEP operierten Pa-
tienten signifikant weniger chronischen Schmerz
nach der Operation (9,2 % TAPP, TEP vs. 21,5 %
Lichtenstein; p = 0,003). Patienten der TAPP- bzw.
TEP-Gruppe wiesen eine signifikant friihere Rlick-
kehr zu normaler Aktivitat auf (13,9 Tage TAPP,
TEP vs. 18,4 Tage Lichtenstein; p < 0,000001). Die
Operationszeit war mit 62,9 Minuten fir die TAPP
und TEP signifikant Ianger als bei der Lichtenstein-
Operation mit 54,2 Minuten (p = 0,04).

Fazit

Bei Leistenhernienrezidiven zeigt die Repara-
tion in TAPP- und TEP-Technik im Vergleich zur
Lichtenstein-Operation eine signifikant geringere
chronische Schmerzrate und friihere Riickkehr zu
normaler Aktivitat. Die Operationszeit der TAPP
und TEP istim Schnitt um 8 Minuten langer als die
der Lichtenstein-Operation.

2.6 Biologisches Netz fiir die Leis-
tenhernien-Reparation

In 7 RCTs mit 748 eingeschlossenen Patienten
mit offener Leistenhernienchirurgie mit biolo-

gischen vs. synthetischen Netzen fand sich kein
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Unterschied in der Rezidivrate [10], aber Vorteile
zugunsten der biologischen Netze bei den post-
operativen Schmerzen. Die biologischen Netze
zeigten dagegen einen Trend zu mehr Seromen.

Fazit

Biologische Netze stellen eine Alternative zur Leis-
tenhernienreparation bei potentiell kontaminier-
tem oder kontaminiertem Operationsgebiet dar.

3 Randomisierte kontrollier-
te Studien

3.1 Netzfixierung bei der Lichten-
stein-Operation mit Naht vs.
Kleber vs. Selbstfixation

In einer grof3en prospektiv randomisierten Studie
mit 625 Patienten aus 8 finnischen Kliniken wur-
den verschiedene Netzfixierungstechniken bei der
Lichtenstein-Operation miteinander verglichen
[11]. Dabei wurde das Netz bei 216 Patienten mit
Histoacryl, bei 207 Patienten per Naht mit Prolene
und bei 202 Patienten durch die selbstfixierenden
Héakchen des Netzes fixiert. Dabei waren der Typ
und die GréBe der Hernie in allen 3 Gruppen ver-
gleichbar. Die Operationsdauer war mit 34 + 13
Minuten in der Kleber-Gruppe, mit 32 + 9 Minuten
in der Gruppe mit dem selbstklebenden Netz und
mit 38 +£ 9 Minuten in der Nahtgruppe signifikant
unterschiedlich (p < 0,001). Es gab keinen signifi-
kanten Unterschied zwischen den 3 Gruppen im
postoperativen Schmerz und dem Schmerzmit-
telbedarf.

Fazit

In dieser gro3en RCT kann der Nachweis einer ge-
ringeren postoperativen Schmerzbelastung durch
Fixierung des Netzes mit Kleber bzw. selbstkleben-
den Hakchen im Vergleich zur Nahtfixierung nicht
geflihrt werden. Somit kann bei der Lichtenstein-
Operation auch weiterhin eine Nahtfixierung des
Netzes vorgenommen werden.




