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Rekonstruktion mit Netz beim komplexen Prolaps
der Frau: Was hilft es der Patientin wirklich?

J. Hierl, M. Burger, S. Denzinger, W. RéRler, P. Stimmler, E. HuRlein

Kurzfassung: Finleitung: Der komplexe Genital-
deszensus der Frau geht oftmals mit einer deut-
lichen Einschrankung der Lebensqualitat (LQ)
einher. Dennoch ist der Endpunkt der meisten
klinischen Analysen rein anatomischer und funk-
tioneller Natur. In der vorliegenden Untersu-
chung wurden die Einflisse der operativen Re-
konstruktion mit einem Netz prospektiv auf die
LQ evaluiert.

Patienten und Methoden: Bei insgesamt 111
Patientinnen mit Deszensus erfolgte zwischen
08/2005 und 12/2007 eine operative Versor-
gung mittels vaginaler Netzeinlage (anteriorer bzw.
kompletter Mesh-Repair). Die LQ wurde prospektiv
pré- und postoperativ anhand standardisierter
LQ-Fragebdgen erfasst.

Ergebnisse: Praoperativ zeigte sich bei den Pa-
tientinnen eine signifikant reduzierte LQ gegen-
tiber einem Normalkollektiv (p < 0,01). Bei 7 %
der Patientinnen mit anteriorem, und bei 11 %
mit komplettem Mesh-Repair lag postoperativ
kein addquates klinisches Ergebnis vor. In die-
sem Kollektiv zeigte sich kein signifikanter Un-

terschied in den LQ-Tests pra- und postoperativ.
Bei gutem postoperativem Ergebnis zeigte sich
in der Gruppe mit anteriorer Netzeinlage
lediglich bei 45 % (p = 0,021), bei kompletter
Netzeinlage nur bei 31 % (p = 0,041) eine signifi-
kant verbesserte LQ.

Bei kleiner Fallzahl und kurzem Nachbeobach-
tungszeitraum kann eine giiltige Aussage bezlig-
lich der LQ nach Deszensuschirurgie mit Netzein-
lage jedoch noch nicht getroffen werden.

Abstract: Reconstruction with Mesh in Com-
plex Prolapse of the Female: What really
Benefits the Patient? /ntroduction: Complex
genital descensus in females is frequently linked
with a marked reduction in the quality of life
(QL). However, the endpoint in most clinical
analyses is of a purely anatomical and functional
nature. The present study examined in a pro-
spective study the influences of surgical recon-
struction using mesh on the quality of life (QL).
Patients and methods. Between 08/2005 and
12/2007, a total of 111 female patients with de-

scensus underwent surgical treatment involving
vaginal mesh insertion (anterior or complete
mesh repair). The QL was recorded in a prospec-
tive study pre-operatively and post-operatively
by means of standardised QL Questionnaires.

Results: Pre-operatively, the female patients
reported a significantly reduced QL compared
with a normal group. In 7 % of the patients with
anterior mesh repair and 11 % with complete
mesh repair, no adequate clinical result was
available post-operatively. In this group, no sig-
nificant difference between pre-operative and
post-operative condition was evident in the QL
tests. In the case of a positive post-operative
outcome, a significantly improved quality of life
was evident in the group with anterior mesh in-
sertion in 45 % (p = 0.021), with complete mesh
insertion, in only 31 % (p = 0.041).

As a result of the small number of cases and the
short follow-up period, a definitive conclusion can-
not be reached with regard to QL following surgical
management of descensus involving mesh inser-
tion. J Urel Urogynakol 2010; 17 (2): 16-8.

B Einleitung

Die Privalenz des Genitaldeszensus ist hoch. Zwischen 30 und
50 % aller Frauen bilden im Laufe ihres Lebens einen Des-
zensus mit Beschwerden aus [1, 2]. Zudem wird die Lebenser-
wartung der Frauen in den néchsten 25 Jahren um weitere 10
Jahre steigen und die Betroffenen werden Einschrinkungen
im Bereich der Lebensqualitit (LQ) durch Senkungsbeschwer-
den immer weniger tolerieren.

Die Deszensuschirurgie nimmt daher einen immer hoheren
Stellenwert fiir die betroffenen Patientinnen ein, die Erwar-
tungshaltung an den Operationserfolg wird immer hoher. Fiir
den Operateur bzw. den weiterbehandelnden Facharzt liegt
das Hauptaugenmerk auf der anatomischen Korrektur des
Deszensus, wohingegen fiir die Patientinnen meist die be-
schwerdeprigenden Funktionsstorungen im Bereich der Bla-
sen- und Darmentleerung sowie Dyspareunie eine Rolle spie-
len [1-6].

Um fiir beide Seiten ein zufrieden stellendes Ergebnis erzielen
zu kénnen, muss eine strenge Indikationsstellung (wann und
welches Operationsverfahren) erfolgen.

In der von uns durchgefiihrten Studie wurden die Einfliisse
der Rekonstruktion mit Netz beim komplexen Prolaps der
Frau auf die LQ evaluiert. Die zentrale Fragestellung war, ob
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ein gutes anatomisches und funktionelles Ergebnis nach Des-
zensuschirurgie gleichbedeutend ist mit einer postoperativ
verbesserten LQ.

B Patienten und Methoden

Von August 2005 bis Dezember 2007 wurde bei 111 Patien-
tinnen des interdisziplindren Beckenbodenzentrums am Cari-
tas-Krankenhaus St. Josef in Regensburg im Rahmen einer
nicht randomisierten prospektiven Studie die operative vagi-
nale Versorgung eines Genitaldeszensus durch anterioren
bzw. kompletten Mesh-Repair durchgefiihrt. Die Indikations-
stellung und Durchfiihrung des operativen Eingriffs erfolgten
durch die Abteilung fiir Gynikologie. Operiert wurden Patien-
tinnen mit per definitionem vorliegendem Deszensusgrad
[-1II bzw. zusitzlich vorliegender Rekto- oder Enterozele, die
iiber subjektive Beschwerden klagten und bei denen eine pri-
mir konservativ eingeleitete Therapie mit Beckenbodengym-
nastik, Elektrostimulation und Biofeedback keinerlei Erfolg
erbracht hatte. Die Bestimmung des Deszensusgrades erfolgte
nach einer einfachen klinischen Einteilung (Tab. 1). Bei allen
Patientinnen wurde ein groBporiges Polypropylen-Netz vom
Amid-Typ-I (Prolift®) verwendet [7].

Tabelle 1: Stadieneinteilung des Deszensusgrades

Stadium 0 Kein Deszensus

Stadium | Deszensus reicht bis max. zum Introitus bzw.
Hymenalsaum

Stadium | Deszensus Uberschreitet den Hymenalsaum und
tritt vor den Introitus

Stadium [l Totalprolaps
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Rekonstruktion mit Netz beim komplexen Prolaps der Frau

Zur Erhebung des klinischen Befundes erfolgten praoperativ
und 6 Monate postoperativ eine vaginale Inspektion, Palpation
und sonographische Bildgebung mittels Introitussonographie.
Die Erfassung der LQ erfolgte ebenfalls prdoperativ und 6
Monate postoperativ durch die beiden standardisierten, deutsch-
sprachigen Fragebogen SF-36 und HADS-D.

Der pridoperative Deszensusgrad wurde mit der pridoperativen
LQ-Einschrinkung korreliert. Das postoperative anatomische
und funktionelle Ergebnis wurde der postoperativen Verinde-
rung der LQ gegeniibergestellt.

B Ergebnisse

Bei der Auswertung der LQ-Fragebogen zeigte sich eine sig-
nifikant reduzierte LQ in beiden LQ-Scores (p < 0,01) sowohl
bei den Patientinnen mit anteriorem, als auch mit komplettem
Mesh-Repair gegeniiber dem normierten Patientenkollektiv
der jeweiligen LQ-Tests.

Zwischen dem vorliegenden Deszensusgrad und der Ein-
schrinkung der LQ bestanden keine signifikanten Unterschie-
de (p = 0,09), ebenso lag kein signifikanter Unterschied der
LQ im Vergleich der beiden Patientinnengruppen zueinander
VOr.

Bei beiden LQ-Fragebogen zeigte sich eine gleichsinnige
Verinderung.

7 % der Patientinnen mit anteriorem und 11 % mit komplet-
tem Mesh-Repair wiesen postoperativ kein addquates klini-
sches Ergebnis auf. Dementsprechend zeigte sich auch in der
LQ pri- und postoperativ kein signifikanter Unterschied.

Bei 93 % der Patientinnen mit anteriorem Mesh-Repair lag
hingegen postoperativ ein gutes anatomisches und funktionel-
les Ergebnis vor. Im Vergleich der LQ postoperativ gegen-
iiber dem préoperativen Status zeigte sich bei 14 % die LQ si-
gnifikant reduziert (p = 0,036), bei 41 % gleichbleibend und
lediglich bei 45 % signifikant verbessert (p = 0,021).

Nach komplettem Mesh-Repair konnte bei 89 % der Patien-
tinnen ein postoperativ gutes klinisches Ergebnis verzeichnet
werden. Die LQ zeigte sich in der Auswertung bei 21 % signi-
fikant reduziert (p = 0,014), bei 48 % gleichbleibend und bei
31 % signifikant verbessert (Tab. 2).

B Diskussion

Insgesamt ist die Datenlage beziiglich LQ nach Rekonstruk-
tion mit Netz beim komplexen Prolaps der Frau rar. In den we-
nigen vorliegenden Studien zeigt sich trotz gut durchdachter
operativer Konzepte kaum eine Verbesserung der LQ[1, 5, 8].
Griinde hierfiir scheinen vielschichtig zu sein.

Trotz guten anatomischen und funktionellen Ergebnissen
nach vaginaler Deszensuschirurgie mit Netzeinlage zeigte
sich auch in unserem untersuchten Patientenkollektiv 6 Mo-
nate postoperativ lediglich eine Verbesserung der LQ bei we-
niger als der Hilfte der Patientinnen.

Hauptursache dafiir scheinen postoperativ aufgetretene Kom-
plikationen zu sein. An erster Stelle zu nennen ist hier sicher-

Tabelle 2: Daten zur vorliegenden nicht randomisierten pros-
pektiven Studie

Globale LQ Mosh-Repair Mosh-Repair
Signifikant reduziert 14 % p=0,036 21 % p=0,014
Gleichbleibend 41 % 48 %

Signifikant verbessert | 45 % p = 0,021 31 % p=0,041

LQ = Lebensqualitat

lich die bislang durch den Deszensus larvierte Belastungs-
harninkontinenz, die bei knapp einem Viertel der Patientinnen
in unterschiedlichem Ausprigungsgrad auftrat.

Dies fiihrte bei den betroffenen Patientinnen zu einer neuerli-
chen Einschrinkung im tdglichen Leben. Folglich zeigte sich
bei Evaluierung 6 Monate nach operativer Versorgung des
Deszensus eine verminderte LQ. Eine moglicherweise zu hohe
Erwartungshaltung der Patientinnen an den Operationserfolg
konnte das Gefiihl einer deutlich verminderten LQ noch po-
sitiv verstirkt haben.

Im interdiszipliniren Beckenbodenzentrum erfolgte bei
diesen Patientinnen im Verlauf eine konservative Therapie
bzw. bei starker Ausprigung eine Inkontinenzoperation durch
TOT-Bandeinlage. Eine Aussage iiber die Entwicklung der LQ
nach dieser Inkontinenzoperation kann bei noch unvollstindi-
ger Datenlage jedoch noch nicht getroffen werden.

Als weitere die LQ einschrinkende Komplikationen traten im
untersuchten Patientenkollektiv rezidivierende Harnwegs-
infekte aufgrund erhchter Restharnbildung, Dyspareunie so-
wie Netzarrosionen auf.

Abschlielend ldsst sich sagen, dass eine korrekte Indika-
tionsstellung und Festlegung des operativen Konzeptes bei
Genitalprolaps von grofler Bedeutung zu sein scheint [1, 3,
6]. Beziiglich der Entwicklung der LQ lésst sich derzeit bei
zu kurzen Beobachtungszeitraumen postoperativ keine giil-
tige Aussage treffen, Langzeitdaten miissen noch abgewartet
werden.

B Relevanz fiir die Praxis

In zunehmendem Mafe spielt die Lebensqualitit (LQ) fiir
Patientinnen mit Genitaldeszensus eine Rolle. Um einer-
seits eine anatomische Korrektur des Prolapses zu errei-
chen und andererseits die LQ einschrinkende Funktions-
storungen wie Blasen- und Darmentleerungsstorungen zu
beheben, erscheint die korrekte Indikationsstellung und
Festlegung des operativen Konzeptes von grof3er Bedeu-
tung zu sein.

Die Datenlage zur Entwicklung der LQ nach Deszensus-
chirurgie mit Netzeinlage ist noch rar. Giiltige Aussagen
konnen daher bei kleinen Fallzahlen und kurzen Nach-
beobachtungszeitraumen noch nicht getroffen werden.
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