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Hernienchirurgie

Die minimalinvasiven videoendoskopischen Leistenbruch-Opera-
tionen (TAPP, TEP) haben gegenüber den konventionellen Operati-
onsverfahren (Lichtenstein, Bassini, Shouldice) mit einem 5-10 cm 
großen Schnitt in der Leistenregion deutliche Vorteile für den Pati-
enten.
Es besteht durch die modernen hochauflösenden Optiken und 
großen Monitore eine hervorragende Sicht auf das dadurch op-
tisch vergrößerte Operationsgebiet. Die Präparation der anatomi-
schen Schichten kann dadurch viel exakter durchgeführt werden. 
Die häufigste Komplikation nach einer Leistenbruch-Operation in 
konventioneller Technik sind Nervenverletzungen in der Leistenre-
gion. Es handelt sich hierbei um Taubheitsgefühle in der Leisten-, 
Scham- und Oberschenkelregion oder um schwer behandelbare 
chronische Schmerzen. Die Häufigkeit von Nervenverletzungen 
wird mit insgesamt ca. 15 % angegeben. 

Bis zu 50 % der Patienten, die mit der konventionellen Leisten-
schnitt Technik (OP nach Lichtenstein) operiert wurden und annä-
hernd 29 % der Patienten, bei denen eine laparoskopische Herni-
enoperation (TAPP) durchgeführt wurde, berichten über Schmer-
zen in der Leistengegend. Einer der Hauptgründe für diese Leisten-
schmerzen nach einer Hernienoperation ist die Reizung und/oder 
Einklemmung von Nerven. Nähte, Spiraltacker oder Stapler, die 
eingesetzt werden, um das Kunststoffnetz am unterliegenden Ge-
webe zu fixieren, verursachen diese mechanischen Störungen.
Die Vorteile der laparoskopischen Methode haben dazu beigetra-
gen, dass sich die aktuelle Forschung auf die weitere Verbesserung 
der technischen Aspekte konzentriert. Dies hat weitere Überle-
gungen zum Einsatz von Klebemitteln angeregt – der Cyano- 
acrylat-Kleber (ähnlich einem Superkleber) steht als Alternativen 
für die Netzfixation zur Verfügung. Dieser Ansatz soll dabei helfen, 
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dass der direkte Nervenkontakt vermieden und eine Einklemmung 
verhindert wird. Cyanoacrylate werden bereits seit den 1960er-
Jahren als Gewebekleber bei chirurgischen Eingriffen verwendet. 
Mittels eines laparoskopischen Instruments wird dieser „Superkle-
ber” (n-Butyl-2-Cyanoacrylat-Kleber) zur Fixierung des Herni-
ennetzes eingesetzt, das präzise und kontrolliert flüssig applizierte 
Klebe-Anker setzt. Das Netz verklebt innerhalb von Sekunden mit 
dem umliegenden Gewebe. 
Um die beschriebenen akuten und chronischen Schmerzen verhin-
dern zu können, wurde an der chirurgischen Abteilung am Klinikum 

Klagenfurt (Vorstand Prim. Univ.-Prof. Dr. Reinhard Mittermair) im 
Jänner 2015 eine neue Operationstechnik eingeführt. 
Diese neue OP-Technik revolutioniert die Leistenbruch-Chirurgie. 
Mittels dieses „Superklebers” (Cyanoacrylat) wird das Kunststoff- 
netz an die Bauchdecke geklebt und auch das Bauchfell damit ver-
schlossen. Somit entfällt die Anwendung der schmerzhaften Näh-
te, Spiraltacker oder Stapler. 
Am Klinikum Klagenfurt wurde diese OP-Klebe-Technik erstmalig in 
Kärnten durchgeführt und das Klinikum Klagenfurt war eines der ers-
ten Zentren in Europa, in dem diese OP-Technik angewandt wurde.

Fixierung des Netztes an die Bauchdecke mit dem flüssigen 
Superkleber (Cyanoacrylat LiquibandFIX8)

Nahaufnahme des Superklebers

Vollständig fixiertes Netz Verschluss des eröffneten Bauchfells in Klebetechnik
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