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Hernienchirurgie

Chronische Leistenschmerzen
nach Hernienoperationen

Die Ursachen flir chronischen Leistenschmerz sind schwierig zu erfassen.

Die wichtigsten Hinweise im Rahmen der zeitaufwandigen Diagnostik stammen

vom Patienten selbst. Die Behandlung sollte patientenadaptiert entweder

medikamentds, durch Akupunitur, Physiotherapie oder chirurgisch erfolgen.

Von Prof. René G. Holzheimer

Chronische postoperative Leis-
tenschmerzen kommen hiufiger
als angenommen vor (1, 2, 3]
und sind das schwierigste Lang-
zeitproblem nach Hernienope-
rationen. Nach Poobalan (2001)
tritt chronischer Leistenschmerz
bei bis zu 62,9 Prozent der ope-

rierten Patienten auf [4].

Nur ein Prozent der Pati-
enten mit chronischem Leisten-
schmerz werden aber in speziali-
sierten Einrichtungen behandelt
[5]- Weiter fdllt auf, dass die Anga-
ben fiir chronische postoperative
Schmerzen nach Hernienopera-
tionen mit fiinf bis 35 Prozent
stark schwanken und im Ver-
gleich zu anderen Operationen
wie etwa Hiift-Totalendoprothe-
sen-Operationen (zwdlf Prozent)

doch recht hoch erscheinen [6].

Erinnerung an Schmerzen
unterliegt Schwankungen

Was sind mogliche Ursachen
daflir? Wir miissen uns in der Be-
urteilung des chronischen post-

operativen Schmerzes auf die
Angaben der Patienten verlassen.
Die Erinnerung der Patienten an
den postoperativen Schmerz un-
terliegt starken Schwankungen
und Einfliissen 7, 8].

turgemafl bei den heutigen
Rahmenbedingungen des Ge-
sundheitssystems Mangelware.
Die Qualitdt und Zuverldssig-
keit der Daten in den Studien

ist zudem recht unterschiedlich,

» Eine genaue Abkldrung der Schmerzen des
Patienten erfordert Zeit — und diese ist

angesichts der heutigen Rahmenbedingungen

des Gesundheitssystems Mangelware. €4

Patienten erwdhnen Schmer-
zen oft nur, wenn sie ausdriick-
lich danach gefragt werden. Oft
ist es schwierig, die Symptome
zu unterscheiden, was die Be-
urteilung der Schmerzen er-
schwert hinsichtlich der unter-
schiedlichen Arten von Schmerz
(neuropathischer Schmerz, nicht-
neuropathischer Schmerz, Nar-
benschmerz, viszeraler Schmerz,
somatischer Schmerz).

Eine genaue Abkldarung der
Schmerzen der Patienten er-

fordert Zeit (!), und diese ist na-

was zum Teil auch an dem Feh-
len einer allgemeinen Definition
von postoperativen Schmerzen in

den Studien liegt.

Definition chronischer
postoperativer Schmerzen

Macrae legte 1999 eine Defi-
nition des chronischen postope-
rativen Schmerzes vor [9]:

1. Schmerzentstehung erst-
mals nach dem chirurgischen
Eingriff.

2. Der Schmerz besteht seit

mindestens zwel Monaten.

3. Andere Ursachen fiir chro-
nischen Schmerz, zum Beispiel
Karzinom oder Infektion, miissen
ausgeschlossen werden.

4. Die Moglichkeit, dass der
Schmerz Ursache eines bereits
vorher bestehenden Problems
ist, muss untersucht und ausge-

schlossen werden [9].

Bereits bestehende Erkran-
kungen des Abdomens, des Be-
wegungsapparates, urologische
oder gynidkologische Erkran-
kungen kénnen Schmerzen ver-
ursachen [10] und sollten aus
diesem Grund als Ursache aus-
geschlossen werden. Leider lasst
sich dies nicht immer sofort fiir
den Patienten zufriedenstellend
kldren. Die genaue Ursache chro-
nischer Leistenschmerzen ist
nicht in jedem Fall diagnostizier-

bar (zum Beispiel Fibromyalgie).

Verletzung eines Nervs
durch Naht oder Klammer

Neuropathische Schmerzen
entstehen durch die Verletzung

CHIRURGENMAGAZIN



Abb, &4: Keine Unterschiede zwischen den verwendeten Netzarten

Aktivitdten vs. Netzart - 52 Wochen Follow-up
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Abb. 5: Zufriedenheit der Gesamtpopulation nach 52 Wochen von 98,6 Prozent
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Ergebnisqualitdt ist, dass der
Operateur gemeinsam mit dem
Patienten entscheidet, ob ein am-
bulantes oder stationdres Vorge-
hen unter Berlicksichtigung der
patientenbezogenen Risikofak-
toren und der sozialen Umge-
bung indiziert ist.

Die vorgelegten Ergebnisse
mit einer Morbiditétsrate von 1,5
Prozent, einer Wundinfektions-
rate von 0,15 Prozent und einer
Rezidivrate von 0,6 Prozent bele-
gen eine hohe Qualitdt der Her-
nienversorgung bei hohem am-

bulanten Anteil.
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Diskussion: QS-Systeme
dokumentieren hohes Niveau

Um jedoch nicht nur die
nichternen Daten der unmit-
telbar perioperativen Phase zu
analysieren, haben wir uns dazu
entschlossen, auch die Lebens-
qualitdt, respektive Patienten-
zufriedenheit in unsere Analy-
se mit einzubeziehen. Wie oben
beschrieben, wurde hierfiir ein
entsprechendes Instrument ge-
wihlt, das eine vom jeweiligen
Operateur unabhéngige Evaluie-
rung erlaubt,

NEIN

I Gesamtpopulation = welblich

Die Analyse des Patienten-
Follow-up ergab eine Zufrieden-
heit von 98,6 Prozent. Unsere
Ergebnisse zeigen also, dass ein
grofer Anteil der Leistenbruch-
operationen ohne erhohtes Risiko
fiir den Patienten bei hoher Pzti-
entenzufriedenheit ambulant
durchgefiihrt werden kann.

Derartige Qualitatssiche-
rungssysteme sollten in Zukunft
in allen spezialisierten Zentren
begleitend eingefiihrt werden,
um klar zu dokumentieren, auf
welchem Niveau ambulante Chi-

rurgie hierzulande stattfindet.
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eines Nervs (N. ilioinguinalis, N.
iliohypogatricus, N. genitofemo-
ralis, N. femoralis, N. cutaneus
femoris) durch Durchtrennung,
Dehnung, Quetschung, Elektro-
kauter, Naht oder Klammer (siehe
Abbildung 1).

Eskommtzu Schmerz (Neural-
gie), Brennen (Pardsthesie), Taub-
heit (Hypodsthesie), Uberemp-
findlichkeit (Hyperdsthesie) mit
Ausstrahlung in den Genital-

bereich, Oberschenkel und auch

rer Schmerzempfindlichkeit des
Tuberculum pubicum weisen

darauf hin,

Diffuser Schmerz im
Bereich des Samenstranges

Viszeraler Schmerz

wird als diffuser Schmerz im Be-
reich des Samenstranges (Leis-
tenringbereich, Genitalbereich, N.
genitofemoralis) mit Schmerzen
beispielsweise bei der Ejakulation

angegeben. Dies kann durch eine

»» Es gibt derzeit keinen allgmein akzeptierten

Konsens dariiber, wie der Chirurg bei der

Abkldrung und Behandlung chronischer post-

operativer Leistenschmerzen vorgehen sollte,

nach dorsal in den Riicken. Oft
lassen sich die Schmerzen ge-
zielt an einem bestimmten Punkt
(Triggerpunkt) auslésen. Sie ver-
laufen in der Regel episodenhaft
und kénnen sich bei Sitzen und
Gehen verstdrken (siehe Abbil-
dung 2).

Konstanter dumpfer Schmerz
in der Leistenregion

Nicht-neuropathische Schmerzen
werden sekundar durch entziind-
liche Verinderungen im Gewe-
be, sei es durch Netzfibrose oder
postoperative Fibrose, ausgeldst.
Es besteht meist ein konstanter
dumpfer Schmerz in der Leisten-
region - ohne Triggerpunkt - und
Verschlechterung der Symptoma-
tik durch sportliche Aktivitaten.

Somatischer Schmerz,

zum Beispiel im Bereich des
Schambeinhdckers, wird hdu-
fig durch die Fixierung des
Netzes ausgeldst [11]. Taubheit

i Bereich der Leiste oder des

Abarechenkels mit besonde:

Stauung im vendsen Geflecht des
Samenstranges und/oder Um-
hiillung des Samenstranges mit
Netz verursacht sein [12].
Erschwert wird die Diag-
nose chronischer postoperativer
Schmerzen grundsitzlich da-
durch, dass hdufig eine Kombi-
nation von neuropathischem und
nicht-neuropathischem, visze-
ralen und somatischen Schmerz

vorliegt.

Schmerzen nach offenen und
laparoskopischen Verfahren

Chronische postoperative
Leistenschmerzen treten sowohl
nach offenen als auch nach lapa-
roskopischen Herniotomien auf.
Bei der laparoskopischen Hernio-
tomie sind insbesondere der N.
ilioinguinalis lateral des inneren
Leistenringes, der N. genitofe-
moralis medial des inneren Leis-
tenringes und der N. iliohypo-
gatricus in seiner Gesamtlange

durch die Fixierung des Netzes

gefahrdet (13, 14, 15), Aber auch
der N, femoralis und der N. cuta-

neus femoris lateralis sind durch
die laparoskopische Herniotomie
gefdhrdet [16, 17, 18).

Die diagnostische Abklarung
beruht auf der ausfiihrlichen
Anamnese, der genauen Kenntnis
der Anatomie der inguinalen Ner-
ven, der grindlichen klinischen
Untersuchung und der Erfassung
von moglichen Risikofaktoren fiir
chronischen Schmerz. Typische
Risikofaktoren fiir chronischen
postoperativen Schmerz sind [19,
20, 21};

» Alter unter dem Alters-
durchschnitt,

» Weibliches Geschlecht,

» Weitere postoperative Kompli-
kationen,

» Rezidivhernienoperation,

» Anamnestisch prioperativer
Schmerz,

» Operation vor weniger als
drei Jahren,

» Fibromyalgie,

» Migrine,

} Operationsdauer von tiber
drei Stunden.

» Raynaud-Syndrom,

» Riickenschmerzen oder
Kopfschmerzen,

» Starke postoperative
Schmerzen,

» Reizdarmsyndrom,.
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Es gibt derzeit keinen all-
gemein akzeptierten Konsens
dariiber, wie der Chirurg bei der
Abkldrung und Behandlung von
chronischen postoperativen Leis-

tenschmerzen vorgehen sollte.

Diagnostisches Vorgehen in
unserer Praxisklinik

In unserer Praxisklinik

kommen bei Patienten mit
chronischen postoperativen
Schmerzen nach Leistenhernien-

opeationen in der Regel folgende
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diagnostische Methoden zum

Einsatz:

» Nervenblock,

» Computertomografie (CT)
beziehungsweise Magnet-
resonanztomografie (MRT),

» Elektromyogramm.

Wir haben in den meisten
Fillen durch die Angaben des Pa-
tienten, die klinische Untersu-
chung, Ultraschalluntersuchung
und Nervenblock die Diagnose
stellen konnen. Wichtig ist es,
vom Patienten umfassend Be-
funde lber vorangegangene Un-
tersuchungen und Behandlungen

zu erhalten.

Nach individuellem Befund
erst konservative Therapie

Die Behandlung chronischer
postoperativer Leistenschmerzen
sollte zundchst unter Berlick-
sichtigung des individuellen Be-
fundes konservativ erfolgen. Hier
bieten sich fir die analgetische
Behandlung nichtsteroidale An-
tirheumatika, Opioide, Muskel-
relaxantien, Antiepileptika und
Antidepressiva an. Als physika-
lische Therapiemethoden kom-
men Physiotherapie und Aku-
punktur in Frage.

Der Nervenblock mit kurz-
oder langwirkenden Lokalands-
thetika, die Injektion von Stero-
iden und Glycerol oder eine
neurolytische Behandlung mit
Alkohol oder Phenol stehen zur
Diskussion [22]. Mit einem Ner-
venblock allein konnten wir bis-
her nur bei einem Patienten eine
Verbesserung seiner Beschwer-

den erreichen.
Chirurgische Therapie bei
persistierenden Schmerzen

Die neurodestruktive Be-
handlung durch Kryoablation

A Abb, 1: Fixierung des Nerven im Bereich der Externusaponeurose

und Netz

A Abb. 2: Patientin nach zweimal offener Herniotomie mit ungewdhnlicher
Inzision mit neuropathischem Schmerz und Narbenschmerz. Das Bild zeigt
den Zustand sechs Monate nach der letzten Operation

oder Kryoanalgesie beziehungs-
weise transkutane elektrische
Nervenstimulation sollte nicht
ohne vorangegangenen Nerven-
block und nur in besonderen Fal-
len erfolgen 23, 24].

Die Radiofrequenzpulswel-
lenbehandlung steht als neue
Methode nach entsprechender
Diagnostik durch Block gezielt
zur Behandlung im Ausbrei-
tungsgebiet inguinaler Nerven
als Alternative unter Umstinden

in bestimmten Zentren zur Ver-
fligung [25).

Chirurgische Therapie bei
persistierenden Schmerzen

Kriterien fiir die Indikation
zur chirurgischen Behandlung
sind der therapieresistente
Schmerz nach Versuch einer
oralen Analgetikabehandlung
und/oder Nervenblockade. Die
chirurgische Intervention sollte
unter Berlicksichtigung der indi-

viduellen personlichen Umstin-
de friihestens drei bis vier Monate
nach einem Leistenbrucheingrjff
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als Schmerzursache ausschlie-
Ben zu kénnen und eine ausrei-
chend lange medikamentdse Be-
handlung nachweisen zu kénnen
[26].

Das chirurgische Vorgehen
kann offen, laparoskopisch oder
offen-laparoskopisch sein 27, 28].
Ausschlaggebend fiir die Wahl der
Operationsmethode ist in erster
Linie die Erfahrung des jewei-

ligen Chirurgen.

Neurektomie ist abhdngig
vom intraoperativen Befund

Es gibt keine verbindlichen
Angaben, wie viele Nerven ent-
fernt werden sollen. Wir haben
in unserer Praxisklinik mit der
patientenadaptierten (,tailored")
Neurektomie in Abhédngigkeit
vom intraoperativen Befund
(Verinderungen der Nerven)
sehr gute Erfahrungen gemacht
und konnen damit auch die bei
der ,Triple" Neurektomie mit
der Entfernung aller drei Ner-
ven (N. ilicinguinalis, N. iliohypo-
gastricus, N. genitofemoralis)
anschliefende komplette Leis-
ten-Taubheit vermeiden.

In der Regel wird das im-
plantierte Netz bei intraoperativ
sichtbarer Fibrose und unmit-
telbarer Nachbarschaft zum be-
troffenen Nerven entfernt. Das
entnommende Gewebe wird zur
histologischen Untersuchung ins
Labor geschickt. Auf diese Weise
bestitigten sich in unserem Pati-
entengut bisher durchgehend die
degenerativen Verdnderungen
am Nerven und die Fibrosierung

des Gewebes.

Schonhaltung kann Folge-
beschwerden verursachen
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