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Chronischer Leistenschmerz: Differenzierte
Spurensuche in einer komplexen Region

Chronische Leistenschmerzen beeintrachtigen die Lebensqualitdt bei allen

Patienten, bei Profi- und Amateursportler dariiber hinaus auch die sportliche

Einsatzfahigkeit. Die Diagnostik erfordert mitunter kriminalistischen Spiirsinn

und die Fahigkeit zur Zusammenarbeit mit anderen Fachdisziplinen.

Von Professor Dr. René G. Holzheimer

Chronische Leistenschmerzen
treten bei Sportlern ebenso wie
bei Nicht-Sportlern auf. Bei Profi-
sportler in der Australian Foot-
ball League (AFL) etwa sind
Leistenverletzungen neben Ver-
letzungen des vorderen Kreuz-
bandes der Hauptgrund, warum
die Footballer nicht an Punkt-

spielen teilnehmen [1].

Die Komplexitit der Ana-
tomie in der Leistenregion er-
schwert die exakte Diagnose
ebenso wie die Vielfalt der Be-
schwerden, die vom Patienten
oft sehr unspezifisch geschildert
werden. Ursache konnen sowohl
Veranderungen der Muskeln oder
Sehnen als auch der Knochen,
Schleimbeutel, Faszien, Nerven

und Gelenke sein (siehe Tabelle).

Externe von internen
Ursachen unterscheiden

Bei 27 bis 90 Prozent der
Sportler kommt mehr als eine
Erkrankung als Ursache fiir die

Schmerzen in Frage [3, 4]. Es las-

sen sich externe Ursachen - bei-
spielsweise Trainingsbelastung,
Verletzungsriickstinde oder Be-
wegungseinschrankungen be-
nachbarter Gelenke - von inter-
nen Ursachen wie etwa einer
Aufbaustorung des Hiftgelenkes,
schwacher Bauch- und Riicken-
muskulatur, Verdnderung der
Beckenstatik, funktionellen Sto-
rungen oder Fehlbelastungen

unterscheiden [5].

Die Untersuchung folgt den all-
gemeinen Grundsétzen:

» Inspektion (Fuform, Bein- und
Beckenstatik, Leistenvorwdlbung,
Tumor),

» funktionelle Beurteilung von
Fufi-, Knie- und Huftgelenk,

» Palpation (Lokalisierung des
Schmerzes) von Leiste, Oberschen-

kel, Genitalbereich, Unterbauch.

Durch die sonographische

Untersuchung lassen sich
Sehnenverletzungen und di-
rekte Hernien darstellen [6]. Die

Rontgenuntersuchung (Becken-

iibersicht, Hiifte) erfolgt zum
Ausschluss knocherner Verlet-
zung oder Verdnderungen und
ist moglicherweise durch Com-
putertomographie (CT) und Mag-
netresonanzomographie (MRT)
zu ergdnzen. Die MRT- ist der
CT-Untersuchung tberlegen in
der Darstellung der Muskeln und
Sehnen sowie der Darstellung der

Leistenstrukturen [7].

Bei FuBballern tritt hduhg
eine Ostitis pubis auf

Muskuldre Verhartungen,
Muskelzerrungen, Muskelfaser-
risse und Insertionstendinosen
sind die hdufigsten Ursachen von
chronischen Leistenbeschwerden
bei Sportlern [8]. Neben Schidden
am Hiiftgelenk (Knorpelschiden,
Labrumldsionen, Frakturen, Avul-
sionen, Hiiftkopfnekrosen oder
Dysplasien) riickt das femoroace-
tabuldre Impingement zuneh-
mend in den Vordergrund der
Aufmerksambkeit [9].

Hiufig ist bei Fufiballern

die Ostitis pubis anzutreffen,

eine meist konservativ aushei-
lende Erkrankung [10], eben-
so die Sportlerhernie [11]. Chi-
rurgisch bedeutsame Ursachen
sind neben intra-abdominellen
Erkrankungen und Gefafserkran-
kungen vorangegangene Operati-

onen, Infektionen und Unfille.

Chronischer Schmerz nach
Leistenhernienoperation

Chronischer Schmerz wurde
als somatisch, neuropathisch
und viszeral beschrieben. Nach
einer Leistenhernienoperation
wird er meist als somatisch be-
zeichnet und im Bereich des
ligamentdren Ansatzes am Tu-
berculum pubicum angegeben.
Ursache kann eine Staplerbefes-
tigung des Netzes sein [12].

Neuropathischer Schmerz
wird am ehesten durch einen
Schaden am N. ilioinguinalis
oder genitofemoralis verursacht.
Dies kann entweder intraoperativ
oder sekundér durch ein Granu-
lom verursacht sein [13]. Visze-

raler Schmerz wird zum Beispiel
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A Abb. 3a: Lateraler Bruch mit
kleiner Bruchpforte und praperi-
tonealem Lipom

Fall 1: Bruchliicke verlduft
lateral des Samenstranges

Der 38-jahrige Patient lei-
. it einigen Monaten unter
einem Druckgefiihl in der rech-
ten Leiste und weist eine kli-
nisch eindeutige Hernie mit re-
ponibler Schwellung auf. Es gibt
keine nennenswerten Vorerkran-
kungen, der Body Mass Index
(BMI) liegt bei 27,2.

Die Operation erfolgt in
standardisierter Art und Weise
ambulant in total intravenoser
Anasthesie (TIVA) mit Larynx-
maskenbeatmung. Bei der Pra-
paration mit Erdffnung des Cre-
masterschlauches ldsst sich der
indirekte Bruchsack darstellen
(\'3 Abb. 2a). Es zeigt sich aber,
dass die eigentliche Bruchliicke
nicht medial der Samenstrangs-
gebilde verlauft, sondern lateral
(siehe Abb. 2b).

Bei der Implantation des
Plugs kann daher der innere
Leistenring nicht, wie eigent-
lich gewiinscht, lateralisiert wer-
den. Der Plug wird daher lateral
des Samenstranges eingesetzt
(siehe Abb. 2c), die mit dem Plug
versorgte Bruchliicke dann mit
einem zweidimensionalen Netz
geschlossen (siehe Abb. 2d).

Alternativ wire hier nur die
ausgiebige Mobilisation der Sa-
menstrangsgebilde moglich ge-

wesen. Hierbei ist jedoch die Pra-
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A Abb.3b: Gewebeschonende
Praparation und Versorgung nach
Lichtenstein

paration anspruchsvoller und
verursacht eine groffere Denu-
dierung, da zum Beispiel der M.
cremaster durchtrennt oder rese-
ziert werden muss. Das Vorgehen

ist sicherlich zu diskutieren.

Fall 2: Lateraler Bruch mit
Lipom und kleiner Bruchpforte

Der 70-jahrige Patient ist
schlank (BMI von 22,3) und weist
typische Klinik und Beschwer-
den fiir einen Leistenbruch mit
auf. Auch hier erfolgt ein offener
Zugang, der Bruch hat eine kleine
Bruchpforte und ist lateral gele-
gen, dazu findet sich ein préaperi-
toneales Lipom (siehe Abb. 3a).

Hier erfolgt der Entschluss,
gewebeschonend zu arbeiten und
die Versorgung nach Lichtenstein
durchzuflihren (siehe Abb. 3b).
Alternativ hitte der Bruch auch
in Plug-Technik versorgt werden
konnen (siehe Abb. 3c).

Fall 3: Ausgedehnte Verwach-
sungen wie bei einem Rezidiv

Die schlanke 40-jahrige Pa-
tientin (BMI von 21,7) hat Be-
schwerden und eine klinische
Vorwolbung in der Leiste rechts
bei Valsalva und Beschwerden.
Sie hat vier Monate zuvor ein
Kind entbunden, bei den zwei vo-
rigen Geburten auch einmal eine
Sectio caesaria gehabt.

Intraoperativ zeigt sich ein

typischer indirekter Bruch. Dieser

A Abb. 3c: Versorgung eines
kleinen lateralen Bruches durch
Implantation eines Plug

verlduft mit dem Ligamentum ro-
tundum, am duferen Leistenring
zweigt sich der Bruchsack sogar
etwas zystisch aufgetrieben ab.
Nach Freipraparation des Bruch-
sackes entschliefse ich mich zur
Versorgung mit einem Netz. Die
Faszia transversalis wirkt ausge-
diinnt, infolge des Kaiserschnitts
finden sich im OP-Gebiet ausge-
dehnte Verwachsungen, dhnlich
einer Rezidivsituation.

Gemdf des eigenen Algorith-
mus bote sich hier die Versorgung
mittels Perfix Plug an. Leider zeigt
sich bei der Priparation, dass die
Bruchliicke so eng ist, dass sie
zwar flr die anatomische Pin-
zette passierbar, fiir den Kleinfin-
ger allerdings bereits zu eng ist.
Um einen Plug korrekt einzuset-
zen, miisste die Bruchliicke hier
also deutlich erweitert werden.
Zugunsten der Gewebeschonung
fallt daher der Entschluss zur

Operation nach Lichtenstein.

Zusammenfassung: Eigenen
Algorithmus anpassen

Die operative Versorgung der
Leistenhernie wird hierzulande

in der Regel auf hohem Niveau

durchgefiihrt. Verschiedene Ope-
rationsmethoden lassen eine An-

passung des operativen Verfah-

rens an den Patienten und seinen

individuellen Bruch zu.

Algorithmen zur standar-

disierten Therapie sind hierbei
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eine grofee und Erleichterung fiir
den Operateur. Trotzdem wird der
Hernienoperateur aber immer
wieder mit Situationen konfron-
tiert, in denen auch das auf die
Bruchform abgestimmte Verfah-
ren nicht sicher durchfiihrbar ist.

Deshalb ist letztlich auch die
Abweichung vom Standard wich-
tig. Eine solche Abweichung kann
immer dann notwendig sein,
wenn patientenindividuelle Um-
stinde ein Vorgehen gemaf Algo-
rithmus nicht zulassen und der
Operateur aufgrund patientenin-
dividueller Faktoren ein anderes
Verfahren wihlen muss, als er ur-
spriinglich aufgrund der Bruch-
form, der Klinik und der Sympto-
matik durchfiihren wollte.

Um die spitere Vergleichbar-
keit der Operationsergebnisse zu
gewihleisten, sollte das jeweils
individuell und ,mafgeschnei-
dert" gewdhlte Verfahren dann
jedoch standardisiert durchge-

fithrt werden.

Ungeiibte Chirurgen erzielen
keine guten Ergebnisse

Abschlieffend muss aber kri-
tisch angemerkt werden, dass
auch das Aufkommen mafige-
schneiderter Therapieformen
sich noch nicht auf die allgemei-
ne Ergebnisqualitit in der Her-
nienchirurgie ausgewirkt hat.

Mehr noch als die Spezialisie-
rung auf ein einzelnes Verfahren
setzt der | Tailored Approach” ein
besonders hohes Maf? an Erfah-
rung des Operateurs voraus: Un-
geiibte Chirurgen erzielen in der
Regel auch keine guten Ergeb-
nisse - ganz gleich, nach welcher

Methode sie operieren.

Literaturliste beim Verfasser sowie
bei der Redaktion erhiiltlich, oder im

Internet unter www.bncev.de




A Abb.1: Sonographischer Befund einer rechten Leiste
mit Abszess, der bis an die Hinterwand reicht. Der
66-jdhrige Patient war bereits mehrfach voroperiert

-

als Schmerz bei der Ejakulation
beschrieben und kann durch
eine Verletzung der sakralen Ner-
ven oder durch eine narbige Ein-
engung des Samenstranges ver-
ursacht sein [14].

Diese Symptome lassen
sich vermeiden durch Kenntnis
der Anatomie der Nerven sowie
durch sorgféltiges und schonen-
des Priparieren. Die Behandlung

des chronischen Schmerzes nach

Leistenhernienoperation kann
zundchst konservativ mit Hilfe
einer Nervenblockade oder - im
Falle einer Therapieresistenz -
durch operative Neurolyse und
Nerventeilentfernung erfolgen
(15, 16].

Leistenabszess als Spatfolge
einer Mesh-Implantation

Selten wird eine Infektion

nach Mesh-Implantation bei

A Abb. 2: Intraoperativer Befund einer trauma-
tischen Hernie. Es ist deutlich zu erkennen, dass
kein Bruchsack vorhanden ist

einer Hernienoperation beobach-
tet (siehe Abb. 1). Doch wenn ein-
mal eine Infektion vorliegt, sollte
sie rechtzeitig erkannt und be-
handelt werden. Infektionen kén-
nen nach laparoskopischen und
offenen Leistenhernienoperati-
onen auftreten. Meist wird eine
Entfernung des Mesh angestrebt.
In besonders schweren Fillen
kann auch die Einlage einer VAC-

Pumpe notwendig werden [17].

Differenzialdiagnosen des chronischen Leistenschmerzes

\‘." Intra-abdominelle Erkrankungen
(Aneurysma, Appendizitis, Divertikulose,
entziindliche Darmerkrankungen, Tumaore)

Urogenitale Erkrankungen

(Tumore, Harnwegsinfekt, Lymphadenitis,
Prostatitis, Hydrozele, Varicozele, Nieren- oder
Harnleitersteine, Nebenhodenentziindung,
Glomeruolonephritis)

==

Gyndkologische Erkrankungen
(Tumare, Ovarialzyste, Eileiterentziindung)

-

Wirbelsdulenerkrankungen
(Bandscheibenerkrankung, Wurzelreizsyndrome)

Beckenfrakturen

Hiifterkrankungen

(Dsteoarthritis, Legg-Calvé-Perthes, Synovitis,
Osteochondritis dissecans, Ephyseoclysis capitis
femoris, Hiiftkopfnekrose, Hiiftarthrose)

-

Hiifttrauma

(Labrumriss, Knorpelschaden, Verletzung
Ligamentum teres, avaskulire Nekrose der
Hiifte, Hiiftschnappen)

Hautinfektionen
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Adduktorenzerrung, Zerrung anderer Muskeln
(Mm. adductor longus, iliopsoas, rectus femoris,
rectus abdominis, gracilis, sartorius)

-

Osteitis pubis, Symphysitis

-

Femoroacetabuldres Impingement

Stressfrakturen (Os pubis, Schenkelhals)

Avulsionsfrakturen

-

lliopsoaszerrung, -sehnenentziindung

lliopsoas Bursitis

-

Psoas Abszess

-

Dsteomyelitis

-

Lymphadenitis

v

Nervenkompressionssyndrome

Sportlerhernie

Leisten- oder Schenkelhernie

-

Traumatische Hernie

-

GefidBerkrankungen (Aneurysma, Varikose)

-

Postoperative Schmerzsyndrome
(z.B. nach Leistenhernienoperation)
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Schwerwiegende Folgen
traumatischer Hernien

Traumatische Bauchwand-
hernien haben schwerwiegende
Folgen fiir Patienten und Ver-
sicherungen, wenn diese Hernien
nicht zum Zeitpunkt des Unfalles
diagnostiziert werden. Bei der
Evaluierung unklarer Schmerzen
von Hiifte, Leiste und Wirbelsaule
sollte eine unfallbedingte Ver-
anderung der Bauchwand ausge-
schlossen werden.

Eine traumatische Bauch-
wandhernie kann als Folge eines
Sturzes von einem Carport mit
Fraktur eines Lendenwirbel-
korpers auftreten und ldsst sich
nur durch MRT- oder Ultraschall-
untersuchung der Bauchwand
ausschliefien. Schmerzen im Un-
terbauch sind richtungsweisend.
Eine Vorwolbung wie bei einer
normalen Leistenhernie sucht
man dabel vergebens. Fir die
traumatische Hernie ist charak-
teristisch, dass sie eben keinen

Bruchsack hat (siehe Abb. 2) [18].

Literaturliste beim Verfasser sowie
bei der Redaktion erhiltlich, oder im

Internet unter www.bncev.de

Fata: Holzhelmer
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