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Zustand nach Herniotomie

Leistenschmerz wirft Leben aus der Bahn

?Dr. Otto Steffens, Aurich: Ich 
 betreue mehrere Patienten mit 

chronischen Leistenschmerzen nach 
Leistenherniotomien. Laut Literatur 
betri�t das 10% der Patienten.

Bei einem 30-jährigen, bisher ge-
sunden Patienten ist es besonders 
schlimm. Er wurde wegen eines links-
seiten Leistenbruchs mit mäßigen Be-
schwerden eingewiesen. Im Kranken-
haus diagnostizierte man auch einen 
rechtsseitgen Bruch und operierte 
(wohl leitliniengerecht) beidseitig la-
paraskopisch mit Netzimplantation. 
Seitdem hat er zunehmende, belas-
tungsabhängige Leistenschmerzen 
auf beiden Seiten. Die Chirurgen raten 
zur Vorstellung beim Schmerzthera-
peuten. Mit täglich 2 × 75 mg Prega-
balin und 2 × 100 mg Tilidin retard 
 sowie 1–4 g Metamizol ist der  
Schmerz deutlich reduziert, aber nicht 
verschwunden. Zusätzlich leidet der 
Patient unter Nebenwirkungen, es 
treten auch beru�iche Probleme 
(Fahrtüchtigkeit, geringere 
Belastbarkeit beim He-
ben) und neuerdings 
auch erektile Dys-
funktion auf. Er 
überlegt, wegen 
des Schmerzes 
 seine Arbeit aufzu-
geben und wieder 
zu studieren.

Ist ein erneutes 
operatives Vorgehen, 
ggf. mit Durchtren-
nung der vermutlich 

schmerzauslösenden Inguinalnerven, 
sinnvoll? Welche Alternativen gibt es 
für den Patienten?

!MMW-Experte Stiefelhagen:  Leis-
tenschmerzen nach einer Hernio-

tomie sind nich selten. Betro
en sind 
über 10% der operierten Patienten. Meist 
handelt es sich um einen chronischen 
Schmerz, der auch nach Jahren nicht ab-
klingt. Besonders häu g sind solche 
Schmerzen, wenn groß�ächige Kunst-
sto
netze verwendet wurden. Auch die 
intraoperative Präparation des Nervus 
ilioinguinalis führt häu ger zu einem 
chronischen Schmerzsyndrom. Da es 
sich um einen neuropathischen Schmerz 
handelt, sollte primär medikamentös 
mit Pregabalin und/oder Antidepressiva 
behandelt werden. Führt das nicht zum 

Erfolg und besteht 
ein großer Lei-
densdruck, ist 
als Ultima Ratio 
die Neurekto-
mie der Erwä-
gung wert. ■

!MMW-
Experte 

Füeßl:  Es tri� 
zu, dass auch 

nach laparasko-
pisch und mit Netz-

implantation durchge-
führten Herniotomien bei 

etwa 10% der Patienten post-
operative Schmerzen im Be-
reich von Leiste und Hoden 

au�reten. Besonders unangenehm ist 
das Phänomen der schmerzha�en Eja-
kulation, was bei manchen Männern 
dazu führt, die sexuelle Aktivität kom-
plett einzustellen.

In einer prospektiven Studie aus 
 Dänemark aus dem Jahr 2010 berichte-
ten 55 von 442 operierten Patienten 
(12,4%) sechs Monate nach der Opera-
tion über anhaltende mäßige bis  schwere 
Schmerzen im Bereich von Leiste und 
Skrotum bzw. Hoden. Dabei spielten so-
wohl patientenspezi sche als auch ope-
rationstechnische Faktoren eine Rolle. 
Kein Wunder, dass entsprechende Inter-
net-Foren voll sind mit Klagen von Be-
tro
enen. 2009 wurde sogar im „Spiegel“ 
ein großer Artikel zu diesem Problem 
publiziert.

Weil Nervenverletzungen während 
der Operation mitunter nicht genügend 
beachtet werden – und manchmal wohl 
auch unvermeidlich sind –, sollte man 
die Operation nur durchführen, wenn 
sie wirklich nötig ist. Sind die Schmer-
zen erst einmal da, so sind sie schwer zu 
beheben. Die Schmerztherapie mit Pre-
gabalin und stark wirksamen Analgeti-
ka kann zwar wirksam sein, beseitigt 
aber das Problem nicht.

Von einer erneuten Operation mit ei-
ner  selektiven Neurektomie und einer 
Entfernung des Netzes würde ich ab-
raten, da der Erfolg dieser Maßnahme 
leider nicht vorhersehbar ist und das 
Problem o� verschlimmert. Ich würde 
dem Patienten empfehlen, sich in die 
Hände eines erfahrenen Schmerzthera-
peuten zu begeben. ■©

 b
-d

-s
 / 

G
et

ty
 Im

ag
es

 / 
iS

to
ck

24 MMW  Fortschritte der Medizin 2017 . 19 / 159

AKTUELLE MEDIZIN  .  ONLINE-SPRECHSTUNDE




