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Individuelle Studienbesonderheiten beachten
Chronischer postoperativer Schmerz tritt  bei
2—-12 % der Patienten auf, die sich einer der Leis-
tenhernienoperationen unterziehen. Im Jahr 2004
zeigte Neumayer (1), der in einer landesweiten Stu-
die laparoskopische und offene Leistenhernienre-
paration verglich, dass die Ergebnisse von Studien
je nach Beteiligung spezialisierter Zentren erheb-
lich variieren konnen.

Dic individuellen Studienbesonderheiten, bei-
spielsweise, ob die Kontrollgruppe geeignet ist,
oder ob eine ausreichende Schmerzprophylaxe ge-
geben ist, sind ausschlaggebend fiir die Ergebnisse.
Das Auftreten von Komplikationen, wie dem chro-
nischen Schmerz, ist von zahlreichen Faktoren,
zum Beispiel Erfahrung des Chirurgen, Zeitdauer
der Operation und Patientenfaktoren, abhiingig.
Die isolierte Empfehlung, ..Prophylaktische Mal-
nahmen bestehen in der Verwendung von endosko-
pischen/-laparoskopischen Techniken (2)* ist im
Hinblick auf die Kriterien der Evidenz interpretati-
onsbediirftig.

Laparoskopische Operationen sind mit einem
hoheren Risiko zu Komplikationen (chronischer
Schmerz) assoziiert, wie nationale Registerstudien
2012 und 2015 (3, 4) zeigten, die aber bedauerli-
cherweise nicht beriicksichtigt wurden. Es ist evi-
dent, dass Schmerz nach laparoskopischen Opera-
tionen auftritt. Anders ist es nicht zu erkliren, dass
es so viele Studien gibt, die eine Schmerzreduktion
zum Ziel haben und berichten, dies signifikant
nachweisen zu konnen. Um einen signifikanten
Nachweis einer Schmerzreduktion fiithren zu kon-
nen, muss der Schmerz hiiufig und ausgepriigt ge-
nug vorkommen. Es gibt Chirurgen, die gute Er-
gebnisse bei laparoskopischen Verfahren erzielen,
und die gibt es natiirlich auch bei offenen Verfah-
ren. SchlieBlich mag es auch gute Griinde geben,
aus ciner Erkrankung auBlerhalb des Bauchraumes
(Hinterwanddefekt, isolierte Nerveneinklemmung)
durch die chirurgische Technik nicht eine Erkran-
kung des Bauchraumes mit allen méglichen Konse-
quenzen (Adhisionen, Verletzung von Darm und
grofien Gefiilen) zu machen. Eine isolierte Emp-
fehlung der laparoskopischen Herniotomie zur
Schmerzprophylaxe ohne entsprechende Beriick-
sichtigung der vorliegenden Evidenz sollte man
vermeiden.
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Nachholbedarf in der Priifung von Netzen
Die grundsitzliche Empfehlung zur netzbasierten
Reparation von Leistenhernien kann zum jetzigen Zeit-
punkt nur unter Einschriinkung gelten (1). Die unge-
klarten Fragen zur Biokompatibilitdt von Netzen blei-
ben und dies vor dem Hintergrund méglicher Fremd-
korperreaktionen, die spiitere Eingriffe wie eine Lymph-
adenektomie, GefidBrekonstruktion oder auch radikale
Prostatovesikulektomie erschweren oder gar unmog-
lich machen kénnen. Hydrozelen, Varikozelen, Samen-
strangirritationen, ilioinguinale  Schmerzsyndrome
nach Netzimplantation sind nicht selten. Warum auch,
wenn man die zum Teil katastrophalen Resultate in der
Anwendung gleichen alloplastischen Materials in der
weiblichen Prolapschirurgie sieht (2).
Aktuell haben wir in der bereits flichendeckenden
Anwendung von Netzen dringenden Nachholbedarf
und bendtigen:
a) ein Testsystem zur Feststellung der Biokompatibi-
litéit von Netzen (3)

b) valide Untersuchungen vor klinischem Einsatz
von Netzmaterialien (4)

¢) ein verbindliches, Ficher iibergreifendes Implan-
tatregister zur Evaluation von Langzeiteffekten,
wie im nationalen Strategieprozess der Bundesre-
gierung bereits gefordert.
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Schlusswort

Die Zuschriften stellen zwei wichtige Aspekte,
chronischen Schmerz (1) und Netztechnologie (2),
heraus, die einer zusiitzlichen klirenden Stellung-
nahme bediirfen.

1. Bei der Studie von Neumayer wurden Netze
mit einer vertikalen Ausdehnung von 8,1 bezie-
hungsweise 8,5 em verwendet, die kleineren Netze
waren mit einer signifikant erhdhten Rezidivrate
vergesellschaftet, wie in der Korrespondenz zur
Primirpublikation ausgefithrt wird (1). Dies zeigt
die technischen Defizite dieser Untersuchung. Die
finnische Studie beruht auf den Daten der finni-
schen Patientenversicherung und von Patienten
geltend gemachten Anspriichen, nicht auf der ge-
messenen Inzidenz schwerwiegender Komplikatio-
nen. Die Auswertung des diinischen Hernienregis-
ters zeigt eine geringere Schmerz- und Infektions-
rate bei laparoskopisch/endoskopischem Vorgehen.
Die erhéhte Komplikationsrate nach dieser Technik
beruht, wie von den Autoren ausgefiihrt, auf einer
hoheren Inzidenz von im Register nicht spezifizier-
ten Komplikationen, Uber deren Natur und Schwe-
re kann also keine Aussage gemacht werden. Somit
bleibt die Evidenz zahlreicher klinischer Studien
und Metaanalysen, dass laparoskopisch/endoskopi-
sche Techniken der Leistenhernienreparation mit
weniger chronischen Schmerzen verbunden sind,
unberiihrt. Zur Rate schwerwiegender Komplika-
tionen ist die US-amerikanische Registeranalyse
mit sehr guter Datenqualitiit im Text zitiert, die kei-
nen Vorteil offener Verfahren zeigt.

2. Die grundsitzliche Empfehlung zu netzbasier-
ten Reparationen ist in den zitierten Leitlinien for-
muliert und durch héchste Evidenz unterstiitzt.
Nahtbasierte Verfahren bedeuten keinen Vorteil be-
ztiglich chronischer Schmerzen oder sonstiger
Komplikationen, wie eine in der Publikation zitier-
te Metaanalyse belegt (2). Die Beeintrichtigung ei-
ner retropubischen Prostatektomie nach priiperito-
nealer Netzplastik wurde in einem systematischen
Review mit Metaanalyse untersucht (3). Dabei fand
sich eine reduzierte Ausbeute an Lymphknoten und
ein verlingerter Zeitraum der Katheterisierung oh-
ne sonstige Nachteile. Der Vergleich der Leisten-
hernienreparation mit der weiblichen Prolapschi-
rurgie ist unzutreffend, da im einen Fall ein flichi-
ges Netz spannungsfrei und im anderen ein Band

teilweise unter Spannung platziert wird. Die Frage
der Biokompatibilitiit ist nicht gekliirt, da schon die
Definition nicht einheitlich und offensichtlich nicht
geklirt ist (4). Allein die Definition ist aber Grund-
lage eines Testsystems. Ein Implantatregister zur
Evaluation der Langzeitergebnisse ist dringlich er-
forderlich, muss aber auf einer adiiquaten Daten-
qualitiit beruhen, um eine zuverlissige Aussage zu
ermdglichen.

Zusammenfassend darf ich betonen, dass die
Aussagen der Publikation auf der zur Verfligung
stehenden Evidenz und den daraus resultierenden
Leitlinien beruht. Die in den Zuschriften zitierte
Literatur war selbstverstiindlich bekannt, wurde bei
fehlender Aktualitit und zugunsten héherer Evi-
denz nicht beriicksichtigt.
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