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tenstein-Operation  sicherlich den Nachteil hoherer technischer
Schwierigkeit und groferer potentieller Gefahren und wird, um
sich gegen diese zu behaupten, meflbare Ergebnisvorteile aufwei-
sen miissen. Hingegen konnen wir der okonomischen Argumen-
tation kontra laparoskopische Hemnienoperation bei- Materialko-
sten von 3000~ ATS pro Operation, Anteil dieser Operationen
an der gesamten operativen Aktivitit der Abteilung von rund 4%
und Anteil der Kosten fiir alle medizinischen Ver- und Ge-
brauchsgiiter am Abteilungsbudget von 18%, nicht folgen.

Konventionelle Leistenbruchoperationen
A. Feichter, N. Fuchsjdger und M. Kux (Chirurgische Abteitung
des St. Josef Krankenhauses, Wien)

Die konventionellen, offenen Methoden zur Reparation von Lei-
stenbriichen sind heute jene nach Bassini, Shouldice, Rives, Stoppa,
Lichtenstein. Fur diese Methoden sind Rezidivraten von | bis 3%
publiziert. Obwohl diese Methoden schon 20 bis 100 Jahre alt sind,
gibt es noch viele unklare Vorstellungen zur genauen Technik.

Bassini hat schon vor tiber 100 Jahren die tiefste Schicht der
Leistenkanalhinterwand durchtrennt und zusammen mit M.
transversus abdominis und M. obliquus abd. internus als dreifa-
che Schicht zur Nahtvereinigung mit dem Leistenband verwen-
det. Auch die Shouldice-Methode beruht auf der Naht der tiefsten
Schicht der Leistenkanalhinterwand und wird auch ais ,,Doppe-
lung der Fascia transversalis® bezeichnet. Die Fascia transversa-
{is ist aber eine duBerst zarte, zerreiBliche Bindegewebshiille des
M. transversus abdominus und ist als solche fiir jede Nahtrepara-
tion ungeeignet. Mittels fortlaufender Naht gedoppelt wird bei
der Shouldice-Methode nicht die Faszie, sondern die Aponeurose
des M. transversus abdominis. Das ist der flachsehnige Ansatz
des Muskels, der kaudal des Leistenbandes als Tractus iliopubi-
cus verstirkt ausgebildet ist. Die Originalmethode nach Shouldi-
ce hat 2 fortlaufende Nahtreihen in der Ebene der Transversus-
Aponeurose und 2 weitere Nahtreihen im Bereich der Transver-
sus- und Obliquus-internus-Muskulatur. Die Naht der Internus-
Muskulatur der Bassini- und Original-Shouldice-Methoden ist
nach heutiger Vorstellung unphysiologisch und schidlich. In ei-
ner prospektiven Studie konnte nachgewiesen werden, daB die
zweireihige Modifikation der Original-Shouldice-Technik die
niedrigste Rezidivrate (2,3%) und die geringste Rate an Lokal-
komplikationen hatte (1).

Die offenen prothetischen Methoden nach Rives, Stoppa, wie
auch der Lichtenstein-Patch und der Lichtenstein-Plug wurden
von uns zwischen 1993 und 1995 alle erstmals in der deutschen
Literatur, (vorwiegend im Chirurgen), beschrieben. In einer kon-
trollierten Studie war der Verbrauch an Schmerzmedikation fiir
den Lichtenstein-Patch signifikant geringer als fiir die Shouldice-
Operation. Unter 200 Operationen wurde bisher erst ein Rezidiv
nach Lichtenstein-Patch beobachtet. Der Lichtenstein-Plug ist
eine zylindrische Polypropylenprothese, die zum VerschluB klei-
nerer Rezidive ohne zusitzliche Reparation in den Bruchkanal
eingeniht wird. Bei 55 Fillen hatten wir mit dieser Methode nach
einer medianen Beobachtung von 30 Monaten 2 Re-Rezidive

(3.6%). Beziiglich Schmerzarmut, Gefahrlosigkeit und Einfach-
heit der Ausfithrung sind die Lichtenstein-Methoden Patch und
Plug allen anderen Hernienoperationen tiberlegen (2).

Die Methoden nach Rives und nach Stoppa beinhalten Mersi-
lene-Prothesen zur Reparation grofier und schwieriger Mehrfach-
rezidive. Die Rives-Technik ist die sicherste inguinale Repara-
tionstechnik. Bei der Stoppa-Methode wird von einer medianen
Unterbauchinzision der gesamte kaudale Peritonealsack freipra-
pariert und mit einer groffen Mersilene-Prothese umhiillt. Mit den
beiden letztgenannten Methoden hatten wir bei 50 Fillen eine
Re-Rezidivrate von 6% (3).
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Laparoskopische Operation von Inguinathernien:
eine ideale Indikation?

M. Imhof, J. Zacherl, C. Steinwender und R. Fiigger (Klinische
Abteilung fiir Aligemeinchirurgie der Universititsklinik fiir Chir-
urgie, Wien)

[st die laparoskopische Sanierung rezidivierender Inguinalher-
nien in transabdomineller Technik (TAPP) eine alternative Me-
thode zu den traditionellen Techniken wie jener von Shouldice
oder Bassini? Im Zeitraum zwischen Jinner 1994 und September
1995 wurden an unserer Abteilung bei 20 Patienten 24 rezidivie-
rende Inguinalhernien laparoskopisch saniert. Darunter waren 19
Manner und 1 Frau. Das Durchschnittsalter der Patienten betrug
56.4 Jahre (18 bis 88 Jahre). In 18 Fillen bestand ein einseitiges
und in 3 Fillen ein beidseitiges Rezidiv. 17 der Rezidive waren
medial, 5 lateral und 2 medial und lateral lokalisiert. In 17 Fillen
handelte es sich um ein Erstrezidiv, in 2 Fillen um ein Zweitre-
zidiv, in 3 Fillen um ein Drttrezidiv und in 2 Fillen um ein Viert-
rezidiv. Die Operation wurde in transabdomineller priperitonea-
ler Technik durchgefiihrt, die Bruchpforte mit einem grofRziigig
bemessenen Polypropylennetz gedeckt und das Peritoneum mit
Klammem oder fortlaufender PDS-Naht verschlossen. Die
durchschnittliche Operationszeit betrug 72 min, der mittlere post-
operative stationdre Aufenthalt 5 Tage (3 bis 18 Tage). Der Fol-
low-up-Zeitraum umspannte eine Periode von 2 bis 22 Monaten
(durchschnittlich 9 Monate). Es traten 2 Frithrezidive auf (nach
2 bzw. 21 Tagen), ein asymptomatisches Rezidiv wurde nach 15
Monaten sonographisch diagnostiziert. Einmal mufite wegen ei-
ner Blutung der epigastrischen Gefifle konvertiert werden, wei-
ters traten postoperativ ein Serom, ein Himatom sowie eine tiefe
Beinvenenthrombose auf. Auffallig war die unmittelbar postope-
rative Beschwerdefreiheit sowie die einfache Frithmobilisation
der laparoskopisch operierten Patienten. Die Frithergebnisse zei-
gen, daB sich die transperitoneale laparoskopische Technik zur
Sanierung rezidivierender Inguinalhernien eignet. Eine Langzeit-
studie wird angeschlossen, um diese Ergebnisse zu fundieren.
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