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Herniennotfalle — wer ist tatsachlich gefihrdet?
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Bei jeder Diagnosestellung einer Hernie wird im Rahmen der Operationsaufklarung vom Chirurgen auf die Gefahr
einer Einklemmung (Inkarzeration) der Bauchorgane hingewiesen. Typische Komplikationen der Einklemmung
stellen Ileus und Darmwandperforationen dar. Vor diesem Hintergrund ist es tédgliche Praxis bei der
Diagnosestellung einer Hernie sofort zu einer Operation zu raten. Dementgegen warten doch zahlreiche
Patienten bisweilen Jahre bis sie sich zu einer Operation entschlieflen. In den letzten Jahren wurde
insbesondere bei jiingeren Patienten mit asymptomatischen Leistenhernien die Option Watchful wWaiting
diskutiert (Fitzgibbons 2006, O Dwyer 2006). In weiteren Nachuntersuchungen wurde jedoch ebenso
festgestellt, dass die Mehrheit der asymptomatischen Patienten in den ersten zwei Jahren nach
Diagnosestellung doch Beschwerden entwickelten und daraufhin auch operiert wurden (Fitzgibbons 2013).

Wir haben die Daten des Deutschen Hernienregisters Herniamed im Jahr 2017 analysiert, um zu prifen wie hoch
die Notfallgefahr tatsédchlich ist und insbesondere welche Patientengruppen und welche Hernienarten besonders
geféhrdet sind.

In der wissenschaftlichen Literatur findet man zahlreiche Fallberichte oder Fallserien uber Inkarzerationen
insbesondere bei seltenen Hernien wie beispielsweise Obturatorhernien, Spieghel Hernien, Bochdalek Hernien
und Lumbale Hernien. Primére Ventralhernien scheinen entsprechend einer ersten Analyse der Herniamed-Daten
2014 deutlich haufiger von Notfalleingriffen betroffen zu sein als Leistenhernien. Der Anteil an
Notfalleingriffen mit Darmbeteiligung ist jedoch bei allen Hernien &uBerst gering (Tab.1).

Tab. 1: Notfalleingriffe bei priméren Hernien (Herniamed Daten 2014)

Hernienart Notfalle Notfalle mit Darmbeteiligung
Inguinal 3,06 % 0.30 %
Umbilical 7,67 % 0.36 %
Epigastrisch 7,88 % 0.32 %
Alle Hernien 4,06 % 0.38 %

In einer detaillierten Untersuchung haben wir 2017 die Herniamed-Datensédtze von 212.591 Leistenhernien-
Patienten mit komplettem ein-Jahres Follow-Up statistisch ausgewertet. Dabei haben wir alle Notfalleingriffe
mit den Elektiveingriffen sowohl bei Frauen als auch bei M&nnern miteinander verglichen.

Bei Leistenhernien besteht demnach ein Anteil von ca. 2,5 Prozent Notfalleingriffen. Dies deckt sich mit
internationalen Daten. Es bestehen jedoch erhebliche Geschlechtsunterschiede. Das Notfallrisiko scheint bei
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Frauen erheblich hoher zu sein als bei Mannern. Der Notfalleingriffsanteil liegt bei Frauen mehr als funf
Mal so hoch wie bei Mannern (Tab.2).

Tab.2: Geschlechtsverteilung der Notfalleingriffe bei Leistenhernien

Manner Frauen
Leistenhernien N % N %
Elektiveingriffe 183.901 98,4 23.481 91,9
Notfalleingriffe 3.135 1,6 2.074 8,1

Aber welche Hernienpatienten und Hernienarten sind besonders betroffen?

Im direkten Vergleich von Elektiv- und Notfalleingriffen f&llt auf, dass uberwiegend &ltere Patienten bei
Notfallen betroffen sind (Abb.1, 2).
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Abb. 1: Altersverteilung bei a. Elektiv- und b. Notfalleingriffen bei Mannern
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Abb. 2: Altersverteilung bei a. Elektiv- und b. Notfalleingriffen bei Frauen

Es zeigt sich bei Frauen, dass fast die Halfte der Notfédlle durch femorale Hernien hervorgerufen wird
(Abb.4). Bei Mannern sind die groBten Unterschiede zwischen Elektiv- und Notfalleingriffen bei Skrotal- und

Femoralhernien zu verzeichnen (Abb.3). Die weiteren Statistiken zeigen auch dass die HerniengroRen bis drei
Zentimeter haufiger zu Notfallen fuhren als groRere Bruchlickendurchmesser.
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Abb. 3: Vergleich der Hernienarten bei Elektiv- und Notfalleingriffen bei Mannern
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Abb. 4: Vergleich der Hernienarten bei Elektiv- und Notfalleingriffen bei Frauen

Welche Vorteile bestehen bei offenem oder endoskopischem Vorgehen?
Grundséatzlich bietet der offene Zugangsweg zwar einen einfachen und sicheren Zugangsweg jedoch ist eine
Beurteilung des Darmes bei endoskopischem Vorgehen deutlich besser moglich. Ebenso ist eine Reposition des

Darmes aus der Bruchpforte unter visueller Kontrolle ein eindeutiger Vorteil des endoskopischen
Zugangsweges.

Wie werden Notfallhernien in Deutschland operativ versorgt?

Werden die Vorteile des endoskopischen Zugangs in der taglichen Routine tatsédchlich genutzt? Die Realitat
scheint hier entgegengesetzt zu sein. In Deutschland werden Notfalleingriffe haufiger offen operiert und
auch auffallig haufig ohne Netz operiert (Tab. 3, 4).

Tab. 3: Verteilung der Operationsmethoden bei Notfall- und Elektiveingriffen bei Mannern

Notfalleingriffe Elektiveingriffe

N % N %
TAPP 770 23,4 105.373 46,4
TEP 294 8,9 67.684 29,8
Lichtenstein 1.732 52,6 44.881 19,8
Shouldice 141 4,3 2.416 1,1
Plug 38 1,2 1.740 0.7
Bassini 73 2,2 132 0,06
GILBERT 6 0,2 2.290 1,0

TIPP 21 0,6 986 0,4



Bruchsackverschluss 78 2,4 [c] 0

Sonstige 137 4,2 1.701 0,7

3.290 227.203

Tab. 4: Verteilung der Operationsmethoden bei Notfall- und Elektiveingriffen bei Frauen

Notfalleingriffe Elektiveingriffe

N % N %
TAPP 557 25,9 12.651 47,3
TEP 137 6,4 6.578 24,6
Lichtenstein 556 25,9 5.067 18,9
Shouldice 118 5,5 1.049 3,9
Plug 47 2,2 251 0,9
Bassini 65 3,0 113 0,4
GILBERT 4 0,2 275 1,0
TIPP 32 1,5 247 0,9
Bruchsackverschluss 147 6,8 [c] (¢]
Sonstige 483 22,5 539 2,0

2.146 26.770

In zahlreichen wissenschaftlichen Studien wird der Einsatz von Fremdmaterialien selbst im Falle von
Dunndarmresektionen empfohlen (Kamtoh 2014, Wysocki 2014, HerniaSurge 2018). Dennoch verhalten sich die
deutschen Chirurgen derzeit bei Notfallen zuriickhaltender beziiglich der Verwendung von Fremdmaterialien.
Notfalleingriffe sollten entsprechend den aktuellen HerniaSurge Leitlinien stets unter Single-Shot-Antibiose
erfolgen (HerniaSurge 2018).

Zusammenfassung

Der Anteil der Notfalleingriffe bei Leistenhernien liegt bei ca. 2,5 Prozent. Primédre Ventralhernien, wie
epigastrische und Nabelhernien haben einen Anteil von lber 7 Prozent.

Notfille treten besonders haufig auf ...

« bei Frauen
« im hoheren Lebensalter
« und bei femoralen Hernien

Die Vorteile der Laparoskopie im Rahmen der Notfalleingriffe werden derzeit in Deutschland noch nicht
genutzt.

Nach den derzeitigen wissenschaftlichen Daten ist der Einsatz von Netzmaterialien auch bei Notfalleingriffen
selbst mit Dunndarmresektion moéglich. Notfalleingriffe sollten immer unter Single-Shot-Antibiose erfolgen.
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