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Die operative Leistenhernienversorgung ist mit circa 200 pro 100.000 Einwohnern und Jahr
die haufigste allgemeinchirurgische Operation in Deutschland. Dabei betriagt das Lebenszeit-
risiko flir Frauen 3% und Ménnern 27%. Seit diesem Jahr liegen von den Fachgesellschaften
neue Richtlinien zur Versorgung der Leistenhernie vor, die wir lhnen gerne vorstellen mdchten:

Aufgrund einer geringeren Rezidivrate werden bei primérer Leistenhernie grundsétzlich netz-
basierte Verfahren empfohlen. Bei Frauen sollte die Operation minimal invasiv (endoskopisch)
als TEP oder TAPP erfolgen, so kdnnen gleichzeitig vorliegende Schenkelhernien problemlos
detektiert und versorgt werden.

Das Vorgehen bei Madnnern mit primérer, einseitiger Leistenhernie hat sich nach den aktuellen
Richtlinien verdndert: Hier sollte prim4r minimal invasiv (endoskopisch) operiert werden. Auf-
grund einer nachweislich geringeren Rate postoperativer chronischer Schmerzen versorgen
wir diese Patienten wann immer mdéglich minimal invasiv und ohne zusatzliche Fixierungen
wie Kleber oder Tacker. Ausnahme von dieser Regel sind groBe Hernien, z.B. Skrotalhernien.

Bei der beidseitigen priméren Leistenhernie wird grundsatzlich die minimal invasive Versor-
gung empfohlen. Rezidivhernien nach anteriorem Zugang sollten endoskopisch versorgt wer-
den. Bei akut-inkarzerierten Hernien bietet sich die TAPP an, hierbei kann neben einer sicheren
Netzaugmentation lber die Laparoskopie auch die Beurteilung des Darms erfolgen.

Neben einer addquaten postoperativen Schmerztherapie erfolgt bei allen Patienten intraope-
rativ die Infiltration mit einem Lokalandsthetikum. Hierdurch wird der friihe postoperative
Schmerzmittelbedarf reduziert und die Rate eines chronischen Schmerzsyndroms nachweislich
gesenkt.
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