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Stressinkontinenz: welche
Schlingenoperation ist besser?
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Studienziele

4% bis 10% der Frauen mit einer Stressinkontinenz lassen sich
chirugisch behandeln. In den letzten 10 Jahren setzte sich die
Schlingen-Operation mittels eines «tension-free vaginal tape»
(TVT) durch. Dabei wird ein Kunststoffband transvaginal um
den mittleren Abschnitt der Harnrohre gelegt und hinter dem
Schambein spannungsfrei nach oben gezogen, wo die Ban-
denden mit der Bauchwand verwachsen. Neben
der Kklassischen, retropubischen Operationsmethode wurde
eine transobturatorische Variante entwickelt, bei der die Ban-
denden durch die Foramina obturatoria gezogen werden. Die-
se beiden Methoden sollen hier miteinander verglichen wer-
den. Methoden

In diese multizentrische Vergleichsstudie aus den USA wurden
Frauen einbezogen, bei denen ein Stresstest bei massig gefull-
ter Blase positiv ausfiel. Nach dem Zufallsprinzip wurde ent-
weder die retropubische oder die transobturatorische Operati-
onsmethode angewendet. Nach 12 Monaten wurden objekti-
ve Parameter fiir einen Behandlungserfolg (ne[Jgativer Stress-
test, trockene Einlage nach 24 Stunden, keine erneute Be-
handlung wegen Stressinkontinenz), das subjektive Befinden
(Symptomfreiheit, kein Nachtrépfeln, keine erneute Behand-
lung wegen Stressinkontinenz) sowie Komplikationen beider
Methoden erhoben.

Ergebnisse

Von den 291 Frauen nach einem retropubischen Eingriff er-
fullten 81% die objektiven Kriterien einer erfolgreichen Ope-
ration, bei denjenigen nach einem transobturatorischen Ein-
griff waren es 78% von 292 Frauen — diesbeztiglich kdnnen die
beiden Methoden als ebenbiirtig bezeichnet werden. In Hin-
blick auf die subjektiven Kriterien wurden weniger gute Resul-
tate erzielt: 62% der Frauen nach retropubischer und 56%
nach transobturatorischer Intervention gaben an, keine Inkon-
tinenzprobleme mehr zu haben.

Nach einem retropubischen Eingriff kam es bei 14% der Frau-
en zu einer ernsthaften Komplikation, dabei handelte es sich
hauptsichlich um Blasenperforationen (5%) oder Blasenent-
leerungsstorungen (3%), die eine Intervention (Ope[Jration,
Katheter) notwendig machten. Nach einem transobturatori-
schen Eingriff traten bei 6% der Frauen Probleme auf, hier
handelte es sich grosstenteils um vaginale Verletzungen (4%).

Schlussfolgerungen

Beide Methoden sind dhnlich erfolgreich — ein Jahr nach der
Operation konnte in beiden Gruppen hinsichtlich der objekti-
ven Kriterien in rund 80% und hinsichtlich der subjektiven Be-
schwerden in rund 60% der Fille ein erfolgreiches Operati-
onsresultat verbucht werden. In Bezug auf Haufigkeit und Art

der Komplikationen unterschieden sie sich jedoch deutlich

voneinander.
Zusammengefasst von Bettina Wortmann

Dies Studie zeigt, dass retropubische und transobturatorische
Schlingen die Belastungsinkontinenz gleich gut beheben. Dass
die Passage der Nadel die moglichen Komplikationen defi-
niert, ist verstandlich: Die retropubische Passage kann zu Blu-
tungen (Venen im Cavum Retzii), Blasenverletzungen und zur
Uberkorrektur fithren, die transobturotorische zur Perforation
im seitlichen Scheidengewdlbe, zu Muskelschmerzen in den
Adduktoren und zur Irritation von Asten der Nn. obturatorii,
pudendi oder cutanei femoris posteriores. Letztere Komplika-
tionen sind schwieriger zu beheben. Erstaunlich, dass die Dys-
pareunie als weitere mogliche Komplikation nicht erwdhnt
wird.

Mit der Bandoperation hat Ulmsten die Inkontinenz-
chir{Jurgie revolutioniert. Die Frage nach dem besten Sy-
stem ist so gesehen zweitrangig, vor allem weil der Erfolg
im Wesentlichen von der individuellen Ausgangssituation
abhdngt und — wie auch diese Studie zeigt - kaum vom ver-
wendeten System: Ist die sub[Jurethrale Region mobil (gut)
oder starr (schlecht)? Liegt eine reine Belastungsinkonti-
nenz (gut) oder eine gemischte Inkontinenz mit zusdtzli-
chen Drangbeschwerden (schlecht) vor? Handelt es sich um
eine Erst- oder eine Reoperation? Ist der Operateur routi-
niert oder in der Lernkurve?
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