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TEP: Der neue Standard in der minimal-invasiven
Behandlung von Leistenhernien?

Stellen Sie sich vor, Sie hiitten
vor 200 Jahren gelebt und an ei-
ner Bauchwandhernie gelitten.
Sie wiiren friiher oder spiiter bei
einem «Bruchschneider» gelan-
det, der die Hernie (ohne Nar-
kose!) durch einfache Inzision
und Nahtverschluss versorgt
hiitte. Mit einer bis zu 50%-igen
Wahrscheinlichkeit hitten Sie
nach einer gewissen Zeit an der
gleichen Stelle erneut eine Her-
nie gehabt, falls Sie den Eingriff
iiberlebt hiitten...

Dr. med. Fernando Holzinger
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Bauchwandhernien -
ein altes Problem
Bauchwandhernien  stellen
die hdéufigste chirurgisch be-
handlungspflichtige Erkrankung
dar und machen rund 10 - 15%
aller  allgemeinchirurgischer
Operationen aus. Auch wenn es
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fiir die Schweiz keine konkreten
Fallzahlen gibt, kann im direkten
Vergleich zu Deutschland von
ca.20 000 Hernieneingriffen pro
Jahr ausgegangen werden. Die
Leistenhernienchirurgie hat sich
in den vergangenen 120 Jahren
zunichst nur langsam weiterent-
wickelt. Uber Jahrzehnte galt die
durch Prof. Eduardo Bassini im
Jahre 1887 beschriebene offene
und anteriore Versorgung der
Leistenhernie mit einer von ihm
publizierten Rezidivrate von
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3% als Mass aller Dinge (1). Sei- |

ne Operationstechnik war fiir
die damalige Zeit ein wirklicher
Fortschritt. Die nidchste Weiter-
entwicklung geht auf Shouldice
zuriick, der 1944 die Bedeutung
der Rekonstruktion der Trans-
versalisfaszie als tragendes Ele-
ment der Leistenhernienchirur-
gie erkannte und die nach ihm
benannte Transversalisfaszien-
doppelung einfiihrte. Anfang
der 70er-Jahre propagierte
Stoppa den medianen, offenen,
jedoch posterioren Zugang zur
Leistenregion mit préperito-
nealer tension-free Netzver-
stirkung aller potenziellen
Bruchliicken, welche  durch
Einbringen  eines  grossen
Dacron-Kunststoffnetzes  er-
reicht werden konnte. Stoppa
konnte zeigen, dass insbesonde-
re schwierig zu versorgende
Leistenhernien wie Rezidivher-
nien, grosse Inguinoskrotalher-
nien oder kombinierte Leisten-
hernien von der Netzverstir-
kung profitierten. Mitte der
80er-Jahre revolutionierte Lich-
tenstein die Leistenhernienchir-
urgie, indem er die nach ihm be-
nannte offene, ebenfalls span-
nungsfreie (tension-free) netz-
verstirkte Versorgung mittels ei-
nes iiber einen Leistenschnitt
auf die Transversalisfaszie einge-
brachten Marlex-Netzes ein-
fiihrte. Bei 3250 im Lichtenstein
Hernia Institute durchgefiihrten
Eingriffen fanden sich lediglich
vier Rezidive bei einer Infekti-
onsrate von 0,5% (2). Sollte dies
der neue Goldstandard in der
Leistenhernienchirurgie sein?

Neue
(minimal-invasive)
Operationstechniken
Durch den Siegeszug der La-
paroskopie in der Gallenblasen-
chirurgie Ende der 80er-Jahre
war es nicht verwunderlich, dass
laparoskopische bzw. endosko-
pische Techniken entwickelt
wurden, um auch die sehr hdufi-
gen Leistenhernien auf mini-
mal-invasivem Wege operativ
versorgen zu konnen. Dabei
wurden die von der offenen
Chirurgie bekannten und be-

wihrten Prinzipien des posteri-
oren Zuganges und der préperi-
tonealen Netzverstiarkung lapa-
roskopisch oder endoskopisch
umgesetzt. Bei der 1991 einge-
fithrten TAPP (TransAbdomi-
nale Préperitoneale Netz-Plas-
tik) wird das Kunstoffnetz lapa-
roskopisch via Bauchhéhle und
nach Inzision des Peritoneums
in die priperitoneale Lage ge-
bracht. Bei der ebenfalls 1991
durch Dulucq und Bégin einge-
fiihrten TEP (Total Extraperi-
toneale Netz-Plastik) wird die
Netzprothese endoskopisch
iiber die erkrankte Leistenregi-
on eingebracht, ohne dass dabei
der Bauchraum eroffnet wird.
Dadurch ~ konnen  typische
Komplikationen der Bauch-
hohleneroffnung wie Darmver-
letzungen, postoperative Adhé-
sionen und Ileus, wie sie gele-
gentlich nach TAPP beobachtet
werden, praktisch ausgeschlos-
sen werden. TEP kombiniert so-
mit die Vorziige der offenen
Hernienchirurgie (posteriorer
Zugang, tension-free Netzaug-
mentation) mit den Vorziigen
der minimal-invasiven Chirur-
gie, ohne dabei die Bauchhohle
und deren Eingeweide zu kom-
promitieren.

Operative Technik

Die TEP eignet sich hervor-
ragend zur Behandlung aller Ty-
pen der primédren Leistenhernie
(direkte,indirekte, femorale,ob-
turatorische), insbesondere
auch zur Behandlung beidseiti-
ger Hernien vom selben Zugang
aus oder zur operativen Sanie-
rung eines Hernienrezidives
nach vorausgegangener offener
Operation. Die angewendete
Operationstechnik soll hier nur
kurz dargestellt werden, da sie
an anderer Stelle ausfiihrlich be-
schrieben worden ist (3). Fiir die
Operation werden nur drei kur-
ze Hautschnitte benétigt, durch
welche man sich den fiir die
Operation notwendigen prépe-
ritonealen Raum verschafft
(siehe Abbildungen 1-5).

Postoperativ darf der Patient
sofort mobilisiert werden und

nach Massgabe der Beschwer-
den belasten. Als Analgesie ist
meist ein Stufe-1-Analgetikum
in den ersten Tagen postopera-
tiv ausreichend. In aller Regel
werden die Patienten am Folge-
tag des Eingriffes nach Hause
entlassen. Das Wiedererlangen
der vollen Arbeitsfihigkeit
nach TEP liegt in der Regel bei
einer Woche postoperativ.

TEP 2007:

Wo steht die TEP
im Vergleich zu den
anderen operativen
Verfahren?

Die TEP stellt in der Schweiz
nicht das Standard-Verfahren
zur Versorgung der Leistenher-
nie dar. Aus der deutschen
BAQ-Statistik 2005 ldsst sich ab-
leiten, dass auch bei uns minde-
stens zwei Drittel der Leisten-
hernien nach wie vor offen
(Shouldice und Lichtenstein)
und hochstens ein Drittel endos-
kopisch (TAPP und TEP) ver-
sorgt werden. Die Griinde hier-
fur liegen wohl in der im Ver-
gleich zu den offenen Verfahren
langeren Lernkurve der TEP,
dem hoheren technischen Auf-
wand sowie in den fiir das Spital
hoher anfallenden Materialkos-
ten. Dennoch bietet die TEP aus
meiner Sicht einige wesentliche
Vorteile,welche auch in der neu-
esten Analyse randomisierter
Studien an 4231 Patienten mit
Vergleich offene vs. TEP-Leis-
tenhernienoperation z.T. be-
stitigt werden konnten (4):

Vorteile TEP

— TEP ermoglicht, alle potenzi-
ellen Hernienlokalisationen
einzusehen und, falls notig,
eine beidseitige Hernienope-
ration vom gleichen Zugang
aus vorzunehmen

— Durch Vermeiden des trans-
abdominalen Zuganges resul-
tiert bei der TEP im Vergleich
zur TAPP eine geringere
Morbiditit, ein geringeres Ri-
siko einer intraabdominalen
Verletzung sowie ein geringe-
res Rezidivrisiko




Abbildung 1a. Fiir die endoskopische Operationsmethode TEP werden drei kurze Hautschnitte bendtigt.
Abbildung 1b. Kaum sichtbare Narben sechs Wochen postoperativ nach beidseitiger TEP.
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Abbildung 2. Nach Hautschnitt am Nabel wird entlang der hinteren
Rektusscheide ein spezieller Ballon-Trokar bis auf Hihe Symphyse Abbildung 3. Anschliessend wird der Ballon von Hand aufgepumpt,
sodass sich das Peritoneum (blau) von der vorderen Bauchdecke ab-
lost. Oft wird bereits durch dieses Mandéver der inguinale Bruchsack
reponiert.

vorgeschoben.

— Durch Vermeiden des anterio- | Wo es Vorteile gibt muss es
ren Zuganges resultiert eine | auch Nachteile geben. Als Nach-
geringere Traumatisierung der | teile gelten:

Bauchdecke mit geringeren
postoperativen  Schmerzen

und weniger postoperativen | Ngchteile TEP
Hypisthesien und Neuralgien

— Sehr tiefe Rezidivraten, ins- | — Benotigt in der Regel eine
besondere bei der Versor- Intubationsnarkose, obschon
gung von Rezidivhernien TEP in Lokalanédsthesie mog-

— Verkiirzung der Arbeitsun- lich ist
fihigkeit und damit im Endef- | — HOhere Materialkosten
fekt soziodkonomisch giinsti- | ~ Hoherer technischer Aufwand
geres Verfahren trotzerhohter | — Lédngere Lernkurve

, , _ Spitalkosten 1
'A‘I)/nl(lung 4. Nun wird der Ballon-Trokar a’ur}c"lz einen no.rma/m _ Rascheres Wiedererlangen der |
Trokar ersetzt und der ({1.11'(‘./1 den B(I//()I‘l gtﬂs‘('ll((/ﬁ'nepr{’ip('r{I(Hlc)u/c' vollen korpertichenAktvitit | TEP und die Zukunft
Raum durch CO>-Insufflation gefiillt. Es kénnen nun die beiden zu- | _ Basseres kosmetisches Resul- ‘ o ‘ B
sitzlichen 5-mm-Trokare ()1/'130/7/'(1('/1[ und der Bruchsack \’()//.\'I('illl.— tat-durch kleinere’ Hautschnit- | Ob sich dlq TEP zum neuen
dig reponiert werden. Anschliessend wird ein eingerolltes Kunstoff- te Standard-Verfahren in der Leis-
netz (15x13 e¢m) iiber den 10-mm-Kameratrokar eingebracht und tenhernienchirurgie entwickeln
iiber der Leistenregion ausgerollt und fixiert. wird ist nicht vorauszusagen. Die
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Abbildung 5. Intraoperatives Bild einer direkten Leistenhernie rechts (gelber Pfeil zeigt auf die Bruchliicke medial der epigastrischen
Gefiisse) und Zustand nach Reposition des Bruchsackes und Platzieren des Kunstoffnetzes iiber der rechten Leiste mit Verschluss der Bruch-

liicke durch TEP.

in der neueren Literatur im Ver-
gleich zu anderen Operations-
verfahren giinstigen Resultate
sprechen dafiir, dass sich die TEP
zumindest als wertvolle Alterna-
tive zu den offenen Verfahren
etablieren wird. Der hidufig
gedusserte Vorwurf, dass die TEP
hohere Kosten verursacht, kann
mittlerweile durch mehrere Stu-
dien widerlegt werden, welche
zeigen, dass durch die z. T kiirze-
re Hospitalisationszeit und die
raschere Wiederaufnahme der

im Endeffekt giinstiger ab-
schneidet. Die weitere Zukunft
und die weiteren Entwicklungen
werden zeigen, welches der
obengenannten Verfahren sich
letztendlich durchsetzen wird.
Aus meiner Sicht wird der TEP
dabei eine entscheidende Rolle
zukommen.

Literatur

1. Bassini E.: Uber die Behandlung

. Amid P.K., Shulman A.G., Lich-

tenstein I.L.: Die Herniotomie
nach Lichtenstein. Chirurg 1994;
65: 54-58.

. Chiofalo R., Holzinger F., Klaiber

Ch.: Total endoskopische priperi-
toneale Netzplastik bei primédren
und Rezidivleistenhernien. Gibt
es Unterschiede? Chirurg 2001; 72
1485-1491.

4. Kuhry E., van Veen R.N., Lange-

veld H.R., Steyerberg E.W., Jee-
kel J., Bonjer H.J.: Open or end-
oscopic total extraperitoneal ingi-
nal hernia repair? A systemic re-
view. Surg Endosc 2007; 21:
161-166.

‘ Quellenangabe Bildmaterial:
Abbildungen 2 -4 mit freund-

| licher Genehmigung durch Tyco

Healthcare Switzerland Ltd.

Kontaktinformationen

Dr. med. Fernando Holzinger
Facharzt FMH Chirurgie
Hirslanden-Klinik St. Anna
St.-Anna-Strasse 32

6006 Luzern

Telefon 041 208 32 42

Fax 041 208 32 41

Arbeitsfihigkeit die TEP im Ver- des Leistenbruches. Arch Klin e b
gleich zu den offenen Verfahren Chir 1890; 40: 429-475. Cholingerhin.
Der Notfall
| SOLIDAR so":;rs":eig; f_:hvil:si;er
Zu itdenken MED | e
Schweizer Arzte in Yereergung N AITTs
. Afrika - )
Der hypotone Hypertoniker helfon Siemitl  gegrindet 1926
1EWo
Die folgende Fallbeschrei- | (Prostata-Ca) aufgrund seit : y

bung aus unserer Klinik ist in
drei Teile gegliedert. Nach je-
dem Teil werden Sie eingela-
den, sich Thre differentialdia-
gnostischen Uberlegungen zu
machen. Parallel dazu werden
unsere  differentialdiagnosti-
schen Uberlegungen durch Dr.
Nufer aufgefiihrt. Am Schluss
folgt die Auflosung und die spe-
zialdrztliche Einschitzung so-
wie der Verlauf.

Fallbeschreibung
1.Teil - Anamnese
und jetziges Leiden

Ein 70-jahriger Patient wird
vom behandelnden Urologen
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etwa acht Tagen bestehender
wiederkehrender Beschwerden
von Schwindel, Unwohlsein,
Kribbelparaesthesien in den Ar-

Von Dr. M.Gimbel

men und Fiissen sowie in den
Attacken Gangunsicherheit so-
wie Hypotonie, welche zu prae-
synkopalen Zustdnden fiihrten,
eingewiesen.

Bei sonst hypertonen Kreis-
laufwerten, die eine antihyper-
tensive Therapie bedingten,
stellte der Patient wiederholt
niedrige Werte (systolisch <80
mmHg) fest. Dabei traten diese
phasenhaft auf, teilweise waren
auch hypertone Phasen (systo-
lisch bis 200 mmHg) und Tachy-
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