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Stressinkontinenz: Physiotherapie oder
Chirurgie?
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Zusammenfassung: Niklaus Loffel

In dieser Multizenterstudie wurden je 230 Frauen mit einer
Urin-Stressinkontinenz entweder einer Beckenbodenphysio-
therapie oder einer Operation (Fixation der Urethra mit einem
Kunststoffband) zugeteilt. Allerdings entschieden sich 49% der
ersten Gruppe trotzdem fur eine Operation und 12% der
zweiten Cruppe fir eine Physiotherapie. Bezogen auf die ur-
spriingliche Gruppeneinteilung («intention-to-treat analysis»)
berichteten 91% der operierten Frauen und 64% der Physio-
therapiegruppe nach 12 Monaten Utber eine signifikante, an-
haltende Verbesserung der Inkontinenz. Auch auf die effektiv
durchgefiihrte Therapie bezogen, unterschieden sich die Er-
folgsraten mit 85% gegentiber 53% signifikant. Komplikationen
wie Perforation von Blase oder Vagina, Blutungen usw. traten
bei 10% der operierten Frauen auf.
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