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Offensichtlich ist also Bassini-Operation nicht gleich Bassini-
Operation, und das Ergebnis hiingt mehr vom Operateur und des-
sen subjektiver Sorgfalt ab, als von der Methode als solcher.
Wenn ich mir selbst eine Bassini-Operation machen lassen miif3-
te, wiirde ich meinen Leistenkanal am ehesten den Chirurgen des
Krankenhauses Amstetten anvertrauen.

Allerdings wiirde ich keine Bassini-Operation an mir vorneh-
men lassen, weil ich trotz der niedrigen Rezidivrate in Amstetten
doch noch Vorbehalte gegen diese Operation habe. Alle géingi-
gen Methoden der Nahtreparation sind meines Erachtens mit ei-
nem Dilemma behaftet: Bei stabiler Leistenkanalhinterwand er-
scheint mir die routineméBige Spaltung der Hinterwand iiberfliis-
sig bzw. unnotwendig destruktiv fiir junge Menschen. Bei alten
Menschen wiederum wird genau diese Struktur zur Naht verwen-
det, die sich gerade durch die Entstehung der Hernie als ge-
schwiicht erwiesen hat (5). Ich wiirde in meinem Alter von liber
50 Jahren den wesentlich einfacheren und spannungsfreien Lich-
tenstein-Patch in Lokalanisthesie fiir mich bevorzugen (4). So
gut die Ergebnisse der Bassini-Technik hinsichtlich der Rezidiv-
rate auch sind, wiirde ich Kritik daran iiben, daB alle Arten von
Hernien mit einer einzigen Methode behandelt wurden, also
etwa der l6jihrige gleich wie der 95jihrige. Zusitzlich zu den
Rezidivraten miissen bei der Leistenhernienchirurgie doch noch
andere Faktoren beriicksichtigt werden: So ist eine fast 1%ige
Rate an Hodenatrophie fiir junge Minner zu hoch, um so mehr
als man wei}, dafl z. B. Fertilititsstorungen nach Leistenbruch-
operation auch ohne Hodenatrophie wesentlich hdufiger sind, als
man gemeinhin annehmen k&nnte. Umgekehrt stehen bei idlteren
Minnern die Probleme von Blasenentleerungsstérungen und
neurologischen Folgen von Allgemeinnarkose und Hospitalisie-
rung im Vordergrund. Zur Frage, ob die Bassini-Operation heute
noch aktuell ist, wiirde ich also die Gegenfrage stellen, ob eine
Monotherapie fiir alle Leistenbriiche heute noch aktuell ist. Die
Autoren der vorliegenden Arbeit beantworten die in ihrem Titel

gestellte Frage mit ja. weisen aber gleichzeitig darauf hin, daf sie
die Bassini-Operation seit 3 Jahren nicht mehr durchfithren, daf
diese Operation in ihrem Bereich also doch nicht mehr aktuell ist.
Die Autoren setzen jetzt 2 verschiedene Methoden in differen-
zierter Indikation ein und haben sich wahrscheinlich selbst be-
reits dhnliche Gedanken wie die hier geduBerten gemacht. Ge-
naugenommen halten die Autoren also nicht so sehr die Bassini-
Operation als vielmehr die Qualititskontrolle und laufende Re-
flexion der eigenen Titigkeit fiir aktuell, und in dieser Hinsicht
ist ihnen nicht nur zum Arbeitsaufwand dieser Studie. sondern
auch zur weiteren Differenzierung ihrer Vorgangsweise zu gra-
tulieren.
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Die Behandlung von Hernien gehért zu den hdufigsten Eingrif-
fen des Allgemeinchirurgen. Lange Zeit galten diese als Anfén-
geroperationen mit mehr oder weniger guten Ergebnissen. Mehr
oder weniger grofies Interesse bestand im perfekten Erlernen und
in der Weiterentwicklung etablierter Methoden, Mancherorts ist
die eine oder andere Technik sogar in Vergessenheit geraten.

Mit Einfithrung endoskopischer (transperitonealer / priperi-
tonealer) ,,geschiossener” Operationsmethoden und nach
Vorstellen erster guter Ergebnisse entstand eine neue Heraus-
forderung an konventionelle (offene) Techniken.

Alte, bekannte, aber teilweise bereits vergessene konventio-
nelle Methoden der Hernienchirurgie werden in vorliegendem
Buch iibersichtlich dargestellt.

Eine echte Alternative zu endoskopischen Techniken eroff-
net sich in der Moglichkeit der Reparation von Leisten- und
Femorathernien auch in Lokalandsthesie. Grundlagen fiir gute
Ergebnisse sind die exakte klinische Untersuchung und Dia-
gnose, die genaue Kenntnis der chirurgischen Anatomie und
der Ursachen und Formen der Hernien.

Diese Grundlagen werden den speziellen Kapiteln mit de-
taillierter Beschreibung der konventionellen Operationsme-
thoden (nach Bassini, Shouldice, Stoppa, etc.) vorangestellt.
Die Empfehlung zur Behandlung komplizierter (inkarzerier-
ter) und kindlicher Hernien, von aponeurotischen Narben- und
Colostomiehernien. aber auch von seltenen Bruchformen ( H.
lumbalis, obturatoria. perinealis, ischiadica) runden die Dar-
stellung vollstindig ab.

Neben dem leicht verstindlichen Text besticht das vorlie-
gende Buch durch die hervorragenden, anschaulichen, detail-
fierten Abbildungen. die das theoretische Verstindnis der ein-
zelnen Operationsschritte vertiefen helfen. Dadurch ist es dem
interessierten Leser jederzeit méglich, die wichtigen, theore-
tisch beschriebenen Operationsschritte praktisch nachzuvoll-
ziehen und Fehler zu vermeiden.

Diese iiber eine iibliche Operationslehre hinausgehende
komplette Darstellung ist fiir Anfinger und Fortgeschrittene
in gleicher Weise von groBem praktischem Nutzen und sollte
in keiner Fachbibliothek fehlen. M. Kux ist es mit diesem
Buch gelungen, die Bedeutung konventioneller ,,Hernienope-
rationen” ins Gedichtnis zuriickzurufen. Die sorgfiltig ausge-
fiihrten Operationen werden trotz Vormarsch endoskopischer
Techniken auch weiter einen wichtigen Platz im Operations-
repertoire des Allgemeinchirurgen behalten.

B. Niederle, Wien




