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Aus der Chirurgischen Klinik und Poliklinik des Universitfitsklini- 
kurus der RWTH Aachen, Deutschland 

Eingeladener Kommentar zu: ,,Ist die 
Hernienreparation nach Bassini noch aktuell? 
Resultate bei 736 nachkontrollierten Patienten" 
V. Schumpelick und K.-H. Treutner 

In der vorliegenden Publikation (11) werden anhand einer retro- 
spektiven Studie die Ergebnisse von 736 Hemienreparationen 
nach Bassini untersucht. Eine Angabe zur Auswahl der Patien- 
tengruppe findet sich nicht. Es bleibt also often, ob es sich hierbei 
um alle wfihrend des genannten Zeitraumes von 1988 bis 1996 
durchgeftihrten Leistenhemienoperationen oder um eine Selek- 
tion bestimmter Patienten und Befunde handelt. Der Anteil der 
klinischen Nachuntersuchungen liegt mit 82,7% sehr hoch ge- 
gentiber dem mit 17,3% recht kleinen Prozentsatz von lediglich 
telefonischen Befragungen der Patienten. Zudem wird hierbei ein 
ausreichender mittlerer Nachbeobachtungszeitraum von 57,7 
Monaten erfagt. Dies erlaubt im Gegensatz zu vielen anderen 
Studien eine relativ zuverlfissige Aussage insbesondere im Hin- 
blick auf die Rezidivrate (7, 8). 

Leider findet man nur eine Aufschlasselung der Operationen 
und Rezidive nach Lokalisation der primfiren Bruchpforte (late- 
ral, medial, kombiniert), aber nicht hinsichtlich der GrOf3e des 
Fasziendefektes. Die Rezidivquoten nach Versorgung einer grog- 
en, direkten Leistenhernie sind jedoch etwa 5mal h6her als nach 
Reparation eines kleinen, indirekten Bruches. Deshalb ist eine 
genaue Klassifikation von Inguinalhemien zur differenzierten 
Auswahl der chirurgischen Therapie und insbesondere zur detail- 
lierten Analyse der Ergebnisse klinischer Smdien unbedingt er- 
forderlich (8, 9). 

Von den Autoren wird eine signifikant h6here Rezidivrate von 
18,3% bei einem kleinen Anteil der Patienten (n = 66, 8,9%) an- 
gegeben, der ohne Spaltung der Fascia transversalis operiert wur- 
de, gegentiber einem Prozentsatz von 4,0% Rezidiven nach 
Durchtrennung und Naht der Fascia transversalis. Dies unter- 
streicht die Bedeutung der Reparation der Hinterwand des Lei- 
stenkanals, wie sie insbesondere in der Technik nach Shouldice 
durch Doppelung der Fascia transversalis und zweireihiger An- 
heftung der Musculi transversus und obliquus abdominis an das 
Leistenband durchgefiihrt wird (1, 7). 

Interessant erscheint die Beobachtung, dab die im Hinblick auf 
die angewandte Operationsmethode niedrige Rezidivrate von 
insgesamt 5,3% mit Einsatz resorbierbarer Nahtmaterialien (Po- 
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lyglactin/Polyglyconat/erzielt wurde. In einer prospektiven, ran- 
domisierten Studie an 300 Bassini-Operationen wurde eine deut- 
lich erh6hte Rezidivrate bei Anwendung resorbierbarer F[iden 
(Polyglykolsfiure) gegentiber der Naht mit nicht-resorbierbarem 
Material (Polyester) festgestellt. So werden in unserer Klinik wie 
auch in den ftihrenden Zentren der Hernienchirurgie durchweg 
nicht-resorbierbare F~iden zur Naht des bradytrophen Faszienge- 
webes verwendet (2, 7). 

Es aberrascht der hohe Anteil von Intubationsnarkosen 
(97,3%) und Lumbalan~isthesien (2,4%) zur Durchftihrung der 
Leistenhemienreparationen auch unter Berticksichtigung der Tat- 
sache, dag dies bei etwa 20 Patienten aufgrund yon Begleitein- 
griffen erforderlich war. Wfihrend die Lokalan/isthesie als Stan- 
dardmethode zur intraoperativen Analgesie angesehen werden 
mug, wurde sie nut bei 0,3% des vorliegenden Patientenkollek- 
tivs angewendet (6, 7). 

Aufffillig ist ferner der relativ lange postoperative Kranken- 
hausaufenthalt der Patienten von im Mittel 8,7 (1 bis 33) Tagen. 
Der eventuelle Einfluf3 zweizeitiger Operationen bei bilateralen 
Hernien oder die Verl~ngerung der Liegedauer durch Verwen- 
dung von Allgemeinan~isthesie und Durchftihrung von Begleit- 
eingriffen ist aus den berichteten Daten nicht zu ersehen. In der 
Regel kann ein Patient von Leistenhernienreparation in Lokal- 
anfisthesie bei unkompliziertem Verlauf nach 1 bis 3 Tagen in die 
ambulante Weiterbehandlung entlassen werden (1, 7). 

Bei peffekter Beherrschung der Operationstechnik nach Bassi- 
ni mit Spaltung der Fascia transversalis und Naht mit nicht-resor- 
bierbarem Fadenmaterial lassen sich zweifelsohne gute Ergebnis- 
se erzielen. Die Faszienplastik nach Shouldice mit tragf~ihiger 
Rekonstruktion der Hinterwand des Leistenkanals stellt jedoch 
im Langzeitverlauf das tiberlegene Verfahren dar. Bei grol3en, 
medialen Hernien (> 3 cm) und bei kombinierten Hernien kann 
die Rezidivquote dutch Verstfirkung des Gewebes mittels Kunst- 
stoffnetze welter reduziert werden (1, 3, 4, 5, 7, 8, 10). 
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