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Stellenwert der Bruchband-
therapie im Zeitalter
moderner Hernienchirurgie

Trusses in the current management of hernia
Abstract

To assess the frequency and reasons for truss prescription, we
surveyed 437 general practitioners collaborating with the surgical
department of the Kantonsspital Winterthur and all members of the
Swiss Association of Orthotists. 59% of the general practitioners
answered. For 85% of them trusses are obsolete. Based on the data of
the orthotists,an estimated 1740 trusses are issued in Switzerland
annually (250 per million population). In Switzerland approximately
16,000 hernia operations are performed annually. Therefore, 11% of
hernia patients are supplied with a truss rather than referred for a
consultant surgical opinion. Patients can be divided into groups, one
that wears the truss only for a short time in order to delay surgery for
medical or occupational reasons and another group, especially elderly
patients, that wears the truss permanently. Poor hernia control and
pain, hernia incarceration, or dissatisfaction with the uncomfortable
truss are reasons for referral to a surgeon. In our personal experience
with 14 patients, all judged their situation after the operation better
than with the truss. Our study confirms that despite advances in her-
nia surgery and in the use of regional and local anesthesia trusses are
often prescribed.
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Zusammenfassung

Im Rahmen einer Umfrage wurden 437 im Einzugsgebiet des
Kantonsspitals Winterthur praktizierenden Hausarzte (HA) sowie alle
Mitglieder des Schweizerischen Verbandes der Orthopédie-Techniker
(OT) iber die Griinde fiir die Durchfiihrung einer Bruchbandtherapie
befragt. Die Riicklaufquote bei den HA betrug 59%. Fiir 85% der HA
sind Bruchbander (BB) obsolet. Aufgrund der Angaben der OT I&sst
sich der Bruchbandverkauf in der Schweiz auf jéhrlich durchschnitt-
lich 1.740 Bruchbander berechnen (250 BB/Mio. Einwohner). Bei rund
16.000 Hernienoperationen pro Jahr in der Schweiz bedeutet dies, das
etwa 11% potenzielle Operationskandidaten mit einem BB versorgt
werden. Das Kollektiv der Bruchbandtrager lésst sich unterteilen in
eine Gruppe der Uberbriicker, die eine Operation grundsitzlich befiir-
worten, jedoch aus gesundheitlichen oder beruflichen Griinden die
Operation verschieben wollen. Die 2. Gruppe betrifft die Dauertrager,
die aus verschiedenen, meist jedoch nicht rationalen Griinden, das
Tragen eines BB der Operation vorziehen. Hernienprogredienz und
Schmerzen, Hernieninkarzeration oder die Uberdriissigkeit des lasti-
gen BB fiihren die Patienten schlieBlich zum Chirurgen. In der eigenen
Erfahrung mit 14 operierten Bruchbandtrégern beurteilen alle Patien-
ten die Situation nach der Operation besser als mit dem BB. Unsere
Umfrage bestatigt die Vermutung, dass auch im Zeitalter moderner
Hernienchirurgie noch viele Patienten entgegen der Lehrmeinung
behandelt werden.
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Die rationale Behandlung des Hernienleidens ist operativ.
Bei Diagnosestellung besteht grundsitzlich die Operationsin-
dikation. Andsthesiologische Inoperabilitdt ist dank moderner
Narkosetechniken und der Maglichkeit der Operation in Lo-
kalanisthesie sehr selten [9,12]. Auch erméglicht das breite
Spektrum an Operationsmethoden heute bei fast allen Patien-
ten eine an den individuellen Fall angepasste sichere Hernien-
versorgung.

Konservative Behandlungsmethoden wie die Injektions-
therapie und die Bruchbandtherapie (Abb. 1) werden allgemein
als ineffizient erachtet und daher in Lehrbiichern und Patien-
teninformationen abgelehnt [1, 19]. Die Injektionstherapie [8,
20] war nie weit verbreitet und darf zurecht als obsolet bezeich-
net werden, da sie mit zum Teil gravierenden Komplikationen
belastet ist [19]. Fiir das Bruchband (BB) konnte Law in einer
Studie mit 52 Patienten zeigen, dass 64% der Patienten die Be-
handlung als unangenehm empfanden und dass in 69% der
Fille die Hernie mit dem BB nicht retiniert werden konnte [11].
Bruchbinder stellen keine auf Evidenz basierende Therapie-
form dar [13]. Trotzdem scheint die seit Jahrtausenden bekann-
te und praktizierte Bruchbandtherapie auch heute noch aktu-
ell [14]. Wir sehen in unserer chirurgischen Poliklinik wieder-
holt Patienten, die zum Teil iiber Jahre ein BB tragen, ehe sie
zur Operation zugewiesen werden (Tabelle 1). Angesichts feh-
lender epidemiologischer Daten wollten wir mit unserer Um-
frage eruieren, wie aktuell die Bruchbandtherapie noch ist.

Material und Methode

Das Kantonsspital Winterthur ist ein Zentrumsspital im
schweizerischen Mittelland mit einer gemischten stidtischen
und lindlichen Bevélkerungsstruktur. Es weist ein Einzugsge-
biet von etwa 200.000 Einwohnern auf. Die im Einzugsgebiet
des Spitals praktizierenden Hausdrzte (HA) wurden mittels an-
onymisiertem Fragebogen tiber die Griinde fiir die Durchfiih-
rung einer Bruchbandtherapie befragt: 437 Fragebogen wur-
den verschickt, 256 Fragebogen wurden beantwortet. Die Riick-
laufquote betrug 59%. In einem 2, Schritt wurden alle Mitglie-
der des Schweizerischen Verbandes der Orthopédie-Techniker
(SVOT) telefonisch interviewt. Es wurden 8o Interviews ge-
fithrt.

Resultate

Von den HA betrachten 217 (85%) das BB als obsolet; 39 HA
(15%) gaben an, mit einer Hiufigkeit von 3-mal pro Jahr bis 1-
mal wihrend 25 Jahren Praxistitigkeit Bruchbédnder zu ver-
schreiben bzw. verschrieben zu haben. Insgesamt tiberblicken
diese HA 72 Bruchbandverschreibungen. Griinde fiir ein BB
waren (Mehrfachnennungen mdoglich): 29-mal Patienten-
wunsch, 20-mal Angst vor der Operation, 14-mal Inoperabilitét
aus anisthesiologischen Griinden, 5-mal Narkoseangst des Pa-
tienten und 4-mal Inoperabilitit beztiglich des Lokalbefundes.

Die Umfrage bei den Orthopidietechnikern (OT) ergibt
in 81% einen leicht bis deutlich riickldufigen, in 16,5% einen
gleich bleibenden und in 2,5% einen steigenden Verkaufstrend
in den letzten Jahren. Die geschitzten jéhrlichen Verkaufszah-
len in der Schweiz schwanken von minimal 1.650 bis maximal
1.835 BB, ohne regionale Unterschiede. Bezogen auf die Schwei-
zer Bevolkerung ergibt dies eine Inzidenz von 250 BB/1 Mio.
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Abb.1 A Bruchband bei symptomatischer Inguinalhernie rechts

Einwohner/Jahr. In 75% erfolgt der Kundenkontakt iiber den
HA, in den {ibrigen Fiillen sucht der Patient direkt den OT auf.
Aus 51 der 8o Interviews war es moglich, gewisse Riickschliis-
se auf das Patientenkollektiv zu ziehen (Mehrfachnennungen
moglich): 21-mal wurde erwihnt, dass Patienten vom Arzt als
inoperabel bezeichnet wurden, 19-mal wurde die Uber-
briickung bis zur Operation als Grund genannt, 14-mal wurde
der Patient, der sich nicht operieren lassen mdchte, erwihnt,
und 7-mal wurde die Rezidivhernie, die der Patient nicht mehr
operieren lassen mochte, als Verkaufsgrund genannt. Weitere 7-
mal wurde der Bruchbanddauertrager genannt, der das BB pe-
riodisch ersetzt. Zehnmal wurde schliefllich der alte Patient er-
wihnt, der aus andsthesiologischen Griinden als inoperabel be-
zeichnet wurde. Komplikationen mit dem BB sind, abgesehen
von Hautirritationen bei sehr schlechter Kérperpflege, keine
aufgetreten.

Im eigenen Krankengut tiberblicken wir 14 Bruchbandtri-
ger (s. Tabelle 1). Das Durchschnittsalter betréigt 7o Jahre
(55-93 Jahre). Es handelt sich um 13 Miénner und 1 Frau. In al-
len Fiillen lagen Inguinalhernien vor, 9-mal einseitig und s-mal
beidseitig. Neun Patienten kénnen als Uberbriicker bezeich-
net werden, die das BB lediglich wihrend der Wartefrist bis zur
Operation trugen. Griinde fiir die Wartefrist waren gesundheit-
liche Probleme oder berufliche Verpflichtungen, die eine so-
fortige Operation verhinderten, Fiinf Patienten waren Dauer-
trdger. Bei 9 Patienten wurde das BB vom HA verschrieben
wihrend die anderen sich das BB selber besorgten. Die durch-
schnittliche Tragzeit betrégt 3 Jahre (2 Monate-15 Jahre), bei
den Uberbriickern 5 1/2 Monate, bei den Dauertrigern
910/12 Jahre. Bei 8 Patienten waren die Symptome mit dem BB
riickldufig, 6 Patienten waren nur teilweise oder gar nicht be-
schwerdefrei. Nur die Frau bezeichnete das BB als angenehm
im Tragkomfort, Die Ménner bezeichnen das BB als listig,
sportliche Aktivitit ist meist nicht moglich, Wihrend bei den
Uberbriickern die Operationsindikation von Anfang an fest-
stand, stellt bei den Dauertrdgern vor allem der geringe Trag-
komfort den eigentlichen Grund fiir den Operationsentscheid
dar. Ein Patient musste notfallmifig wegen einer Hernienein-
klemmung operiert werden. Alle Patienten sind mit dem Ope-
rationsergebnis sehr zufrieden und bezeichnen die Situation
postoperativ als deutlich besser als mit dem BB.
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Unsere Umfrage erhebt keinen Anspruch auf Reprisentativitit.
Dennoch lassen sich - cum grano salis - einige interessante
Erkenntnisse zum aktuellen Stand der Bruchbandtherapie ge-
winnen. Bei rund 16.000 Inguinalhernienoperationen/Jahr in
der Schweiz [7] ergibt der jihrliche Verkauf von durchschnitt-
lich 1.740 BB einen Anteil von 11% potenziellen Operationskan-
didaten, die teils aus eigenem Wunsch, teils auf Anraten des HA
einer Bruchbandtherapie zugefiihrt werden. Dieser Wert er-
staunt und belegt die Tatsche, dass auch heute noch viele Her-
nienpatienten nicht entsprechend der Lehrmeinung behandelt
werden. Immerhin kann der von 81% der OT erwiithnte tenden-
zielle Riickgang der Bruchbandverkiufe als Hinweis auf eine
zunehmende Akzeptanz der generellen Operationsindikation
bei Hernien gewertet werden.

Aktuelle Zahlten zur Bruchbandtherapie existieren mit
Ausnahme unserer Umfrage keine. Im Jahr 1983 standen in
Deutschland 69.000 Leistenbruchoperationen die Verschrei-
bung von 98.000 BB gegeniiber [18].In Schweden wurden 1972
schitzungsweise 750 BB/Mio. Einwohner, 1994 500 BB/Mio.
Einwohner verkauft. In Grofibritannien belaufen sich die
Schitzungen fiir das Jahr 1991 auf 40.000 verkaufte BB, was
700 BB/Mio. Einwohner entspricht [s, 6]. Die aufgrund der
jiahrlichen Verkaufszahlen fiir die Schweiz errechnete Inzidenz
von 250 BB/Mio. Einwohner liegt hier deutlich tiefer.

Was ist der Grund fiir die Verschreibung des 100-200
Schweizerfranken (70-140 EUR) teuren BB? Eine Erklirung fiir
den hohen Bruchbandabsatz in Grofibritannien und Schweden
liegt in den langen Wartezeiten bis zur Operation, die aktuell in
Grof3britannien bei einem halben Jahr liegt [4,5]. In der Schweiz
bestehen geniigend Ressourcen, um eine Leistenhernienopera-
tion innerhalb niitzlicher Frist durchzufiihren. Es muss hier an-
dere Griinde fiir die Bruchbandverschreibung geben. Auf der
einen Seite steht der ,,Uberbriicker®. Es handelt sich um Patien-
ten jeden Alters, die berufsbedingt die Operation verschieben
miissen und zur Reduktion der Symptome ein BB tragen [16].
Diese Indikationsgruppe wird nicht zu verhindern sein und auch
in Zukunft eine Bruchbandkundschaft darstellen. Auf der ande-
ren Seite steht der Dauertriger. In unserer Erfahrung spielen in
dieser Gruppe meist wenig rationale Griinde bei der Entschei-
dung fiir ein BB eine Rolle (s. Tabelle 1). Es handelt sich in dieser
Gruppe hidufig um den,,dlteren Patienten,der aus anésthesiolo-
gischen Griinden oder vom Lokalbefund aus als inoperabel be-
zeichnet wird. Die Indikationsstellung zur Hernienoperation bei
geriatrischen Patienten wird kontrovers beurteilt [s, 14]. Post
schitzt, dass nur jede zweite Leistenhernie alter Ménner operiert
wird [15]. Spontane Inkarzerationsgefahr und Operationsrisiko
miissen bei den oft multimorbiden und funktionell einge-
schrinkten Patienten natiirlich sorgfiltig gegeneinander abge-
wogen werden. Im Gegensatz zur Operation ist die Verschrei-
bung des BB, was Komplikationen der Therapie betrifft, unbe-
denklich. In unserer Erfahrung ist das BB entgegen der Darstel-
lung in Lehrbiichern nicht gehiuft Ursache von Komplikatio-
nen. Auch in der Literatur fanden wir nur 2 Fallberichte, die auf
eine direkte Korperschiadigung durch das BB hinweisen [2,17].
Angesichts der zunehmenden Zahl alter und polymorbider
Menschen liegt es nahe, diesen zuerst die ,ungefihrlichere® Be-
handlung zu empfehlen. Das BB kann das Inkarzerationsrisiko
jedoch nicht sicher verhiiten. Einer unserer BB-Triger prisen-
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tierte sich mit einer Hernieneinklemmung und musste notfall-
miiflig operiert werden. Trotz BB bleibt somit das Operationsri-
siko der drohenden Notfalloperation stets vorhanden. Es ist hin-
linglich bekannt dass der Notfalleingriff beim geriatrischen Pa-
tienten eine gegeniiber der Elektivoperation mehrfach erhéhte
Morbiditdt und Mortalitdt hat, weshalb der Elektiveingriff un-
bedingt anzustreben ist [3,10]. Schlieflich beeinflussen das auch
beim geriatrischen Patienten gesteigerte Korperbewusstsein und
zunehmende sportliche Aktivititen die Entscheidung zur Ope-
ration. Zieren konnte zeigen, dass bei geriatrischen Hernienpa-
tienten prioperativ eine deutliche Einschrinkung der Lebens-
qualitit vorhanden ist, die sich 3 Monate postoperativ signifi-
kant verbessert [21]. Auch unsere ehemaligen Bruchbandtriger
sind mit der Operation durchwegs zufrieden und freuen sich
iiber das neue Lebensgefiihl ohne BB.,,Dem Leben Jahre und den
Jahren Leben geben.” Dieser Leitsatz der ganzheitlich orientier-
ten geriatrischen Medizin gilt auch beim alten Hernienpatienten.
Nur der elektiv durchgefiihrte chirurgische Eingriff nach opti-
maler Vorbereitung des Patienten befreit diesen von seiner Er-
krankung und verbessert die Lebensqualitiit.
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