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Im Rahmen einer longitudinalen Vergleichsstudie erfolgte die Gegenlberstellung des Outcomes nach
Implantation eines schwergewichtigen, reinen Polypropylennetzes (Prolene, Surgipro) mit einem teilre-
sorbierbaren, leichtgewichtigen Mischnetz (Vypro).

Als zentraler BewertungsmaBstab galt die anhand einer kérperlichen Untersuchung eruierte Rezidivra-
te. Zudem wurde als wesentliches Qualitdtsmerkmal der spat-postoperative Patientenkomfort bezig-
lich einer potentiellen Prévalenz von Schmerzen, Fremdkdrpergefiihl sowie Sensibilitdtsstérungen im
persdnlichen Gesprach erfragt und anhand einer visuell-numerischen Analogskala erfasst.

Die Studie schlie3t 208 am Universitatsklinikum Mannheim operierte Patienten mit ein, von denen 136
mit einem Vypromesh und 72 mit einem Prolene-/Surgipro-Netz versorgt worden waren. Das Zeitinter-
vall zwischen Operation und Nachuntersuchung betrug fir die einzelnen Probanden zwischen 2 und 6
Jahre.

Die Rezidivrate fiel in beiden Netzgruppen Uberraschend hoch aus (Vypromesh: 9,6%; Prolene-/Surgi-
pro-Netz: 8,3%). Diese Ergebnisse zum Anlass nehmend wurden zur Klarung mdéglicher Kausalitaten
verschiedene pra- sowie postoperative Parameter der Patienten erfasst und statistisch ausgewertet.
Ziel war es, spezielle pradisponierende, konstitutionelle sowie operationstechnische Faktoren aufzu-
decken, die mit einem erhdhten Rezidivrisiko des Patienten einhergingen. Auf deskriptiver Ebene er-
gab sich demnach, unabhangig von der Art des implantierten Netzes, folgende Risikokonstellation:
jungeres Alter, Adipositas, allergische Dispositionen, Versorgung linksseitiger und medialer Hernien
sowie von Rezidivbriichen. Statistisch eindeutig validieren lieB sich in diesem Kontext ein signifikant
haufigeres Vorliegen kontralateraler Briiche unter den Rezidivpatienten (p-Wert Vypromesh: 0,046; p-
Wert Prolene-/Surgipro-Netz: 0,017).

Beziiglich der Evaluation des spat-postoperativen Diskomforts nach Lichtensteinversorgung deckt vor-
liegende Studie fur beide Netze eine hohe Pravalenz chronischer Schmerzen und Sensibilitatsstérun-
gen auf: Sowohl fir das Vypro- als auch fir das Prolene- bzw. Surgipro-Netz erstreckt sich die
Schmerzrate in Abhéngigkeit vom Aktivitédtsgrad der Patienten von 7,3% (Vypromesh) bzw. 7,6% (Pro-
lene-/Surgipro-Netz) in Ruhe Uber 21,2% (Vypromesh) und 23,6% (Prolene-/Surgipro-Netz) bei Aus-
fihrung ruckartiger Bewegungen bis hin zu 23,6% (Vypromesh) bzw. 30,3% (Prolene-/Surgipro-Netz)
beim Heben. Ein Fremdkdrpergefihl wurde nach Implantation eines reinen Polypropylennetzes mit ei-
ner Rate von 19,7% signifikant haufiger beklagt als nach Versorgung mit dem Vypromesh ( 8,1%) (p-
Wert: 0,02). Sensibilitatsstérungen in der Leistengegend dahingegen traten vermehrt unter den mit ei-
nem leichtgewichtigen Netz versorgten Patienten auf (14, 7% versus 7,6%). Dieser Unterschied
scheint zwar auf deskriptiver Ebene offensichtlich, lasst sich jedoch mittels induktiver Testverfahren
nicht eindeutig sichern ( p-Wert: 0,16).

Die vorliegenden Ergebnisse des Universitatsklinikums Mannheim zeigen auf, dass die Lichtenstein-
operation nach Implantation der derzeit gebrauchlichen Netze trotz vieler positiver Aspekte dem An-
spruch an einen dauerhaften, komfortablen Behandlungserfolg nicht in dem bisher propagierten MaBe
gerecht werden kann.



