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Studienziele

Ist die laparoskopische Operation von Inguinalhernien ledig-
lich eine Modeerscheinung oder hat sie gegenüber der kon-
ventionellen operativen Technik Vorteile? In dieser randomi-
sierten Studie wurden beide Verfahren verglichen.

Methoden

An mehreren niederländischen Zentren wurden insgesamt
946 Männer und 48 Frauen mit erstmalig auftretender oder
erstmalig rezidivierender einseitiger Inguinalhernie in die Stu-
die aufgenommen. Sie wurden von 87 Chirurgen nach dem
Zufallsprinzip entweder nach konventioneller Art mit vorde-
rem Zugang oder laparoskopisch operiert. Die beiden Verfah-
ren wurden anhand der Häufigkeit von operativen und post-
operativen Komplikationen verglichen. Die operierten Perso-
nen wurden nach 1 und 6 Wochen sowie nach 6, 12 und 24
Monaten hinsichtlich Schmerzen, Beeinträchtigung von All-
tagsaktivitäten und Rezidiven beurteilt. Nach Spitalentlassung
waren alle Operierten frei, diejenigen körperlichen Aktivitäten
auszuüben, zu denen sie sich fähig fühlten.

Ergebnisse

507 Operationen wurden konventionell und 487 laparosko-
pisch durchgeführt. Die laparoskopischen Operationen dauer-
ten im Mittel 5 Minuten länger als die konventionellen. In 24
Fällen musste die laparoskopisch begonnene Operation kon-
ventionell fortgesetzt werden. In 6 Fällen – ausschliesslich bei
konventionell operierten Personen – kam es zu postoperativen
Wundinfekten, die zweimal zu einer erneuten Hospitalisation
führten. Im Vergleich mit den konventionell operierten konn-
ten laparoskopisch operierte Personen signifikant rascher wie-
der ihre üblichen täglichen Aktivitäten (nach 6 bzw. 10 Ta-
gen), die berufliche Tätigkeit (nach 14 bzw. 21 Tagen) und
Sport (nach 24 bzw. 36 Tagen) ausüben. Nach einer mittleren
Beobachtungszeit von mehr als 600 Tagen war bei 31 (6%)
der konventionell operierten und bei 17 (3%) der laparosko-
pisch Operierten ein Rezidiv aufgetreten (p = 0,05). 10 von
17 Personen mit einem Rezidiv nach laparoskopischer Opera-
tion waren von Chirurgen mit geringer Erfahrung operiert wor-
den.

Schlussfolgerungen

Personen, die wegen einer Inguinalhernie laparoskopisch ope-
riert wurden, erholten sich rascher und hatten weniger Kom-
plikationen und Rezidive als diejenigen, die nach konventio-

neller Methode operiert wurden.

In dieser Studie wurde zum ersten Mal gezeigt, dass nach einer
laparoskopischen Operation einer Inguinalhernie auch im
Langzeitverlauf weniger Rezidive auftreten. Die vorliegenden
Resultate müssen jedoch relativiert werden: Das konventionell
offene operative Verfahren war in dieser Studie nicht standardi-
siert. In beiden Gruppen litt ein erheblicher Teil der Patienten
lediglich an einer Hernie vom Nyhus-Typ 1 oder 2 (kleine ange-
borene indirekte Hernie), die nicht mit einer Netzimplantation
oder Spaltung der Transversalisfaszie behandelt werden muss.
Auch eine Kosten/Nutzen-Analyse fehlt. Welche Patienten nun
offen oder laparoskopisch behandelt werden sollen, kann mit
der vorliegenden Arbeit nicht beantwortet werden. Nach dem
heutigen Stand des Wissens und der Erfahrung sollen Patienten
mit einer erstmalig aufgetretenen Inguinalhernie nach wie vor
konventionell mit einer offenen Methode operiert werden. Vor
allem Patienten mit sogenannt komplizierten Bruchformen (Re-
zidivhernie, bilaterale Hernien, grosse Hernie mit komplettem
myopektinalen Defekt) profitieren von einem laparoskopischen
Vorgehen.
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