
Member of the www.kup.at/urologie

P . b . b .  0 2 Z 0 3 1 1 1 6 M ,  V e r l a g s p o s t a m t :  3 0 0 2  P u r k e r s d o r f ,  E r s c h e i n u n g s o r t :  3 0 0 3  G a b l i t z

Homepage:

www.kup.at/urologie
Online-Datenbank mit

 Autoren- und Stichwortsuche

Indexed in Scopus

Für Sie gelesen

Journal für Urologie und

Urogynäkologie 2011; 18 (1)

(Ausgabe für Schweiz), 36

www.kup.at/db/index.html
www.kup.at/cgi-bin/redirect.pl?url=https://www.kup.at/journals/urologie/index.html


https://www.kup.at/extern?url=https://homegarden.co.at/


36  J UROL UROGYNÄKOL 2011; 13 (1)

FSG

Für Sie gelesen
Zusammengefasst von Dr. Helmut Baminger

One-year Clinical Outcomes after Prolapse

Surgery with Nonanchored Mesh and

Vaginal Support Device

Zyczynski HM et al. Am J Obstet Gynecol 2010; 203: 587. e1–8.

Das Ziel dieser Studie war die Evaluation der Resultate einer
standardisierten transvaginalen Beckenbodenrekonstruktion
mit einer nicht-verankerten Netzeinlage und einem „Vaginal
Support Device“ (VSD).

Die Behandlung eines Vaginalprolapses ist mit einer hohen
Rezidivrate verbunden. Eine prospektive Studie zeigte ein
Risiko von 17 % für eine operative Reintervention innerhalb
von 10 Jahren [1]. Diese Ergebnisse haben zu einem Anstieg
in der Verwendung von Implantaten geführt, um bessere und
dauerhaftere Resultate zu erzielen [2]. Allerdings kam es
durch die dabei zur Netzimplantation verwendeten Trokare
auch zu Komplikationen, die bis dahin nicht auftraten, wie
etwa extrapelvine Infektionen oder Netzkonktraktionen, wel-
che chronische Schmerzen verursachen und zu Reoperationen
führen [3]. Um den Umfang dieser Komplikationen zu redu-
zieren, wurden neue Materialien und neue Techniken der
Netzimplantation entwickelt.

Bei der untersuchten Methode handelt es sich um ein Becken-
bodenrekonstruktionssystem, bei der die Behandlung trans-
vaginal ohne Trokare durchgeführt wird. Diese Methode ba-
siert auf der Erkenntnis, dass nicht-verankerte Netzeinlagen
zu einer dauerhaften anatomischen Unterstützung werden
können, wenn sie während der initialen Gewebeeinsprossung
durch ein Stützpessar (VSD) stabilisiert werden.

An der Studie haben 136 Frauen an 11 verschiedenen Klini-
ken in den USA, Australien und Europa teilgenommen. Auf-
genommen wurden Frauen mit einem symptomatischen Pro-
laps des Stadiums II oder III, entsprechend der „Pelvic Organ
Prolapse Quantification“ (POPQ) der „International Conti-
nence Society“ (ICS), welche eine operative Therapie durch-
zuführen beabsichtigten. Das verwendete System umfasst
vorgeschnittene, großporige Polypropylene-Netzimplantate,
einen VSD, anteriore und/oder posteriore Inserter sowie eine
60-ml-Spritze (Abb. 1, 2). Die empfohlene Tragedauer des
VSD von 3–4 Wochen wird durch die Ergebnisse prä-
klinischer Tests unterstützt, wonach das Polypropylene-Netz
nach 28 Tagen eine stabile Gewebeintegration aufweist [4].

Das primäre Ziel war es, das anatomische Outcome zu evalu-
ieren. „Erfolg“ wurde definiert als POPQ-Stadium 0 oder I
nach einem Jahr ohne weitere operative Intervention. Die me-
dizinische Geschichte, POPQ-Untersuchungen, Symptome
und „Quality-of-Life“- (QoL-) Daten wurden jeweils vor der
Operation, nach 6 und nach 12 Monaten durchgeführt bzw.
erhoben (unter Verwendung von „Patient Global Impression
of Change Inventory“ [PGI-C], „Pelvic Floor Distress Inven-
tory“ [PFDI-20] und „Pelvic Floor Impact Questionnaire“
[PFIQ-7]). Bei sexuell aktiven Frauen wurde zur Evaluation
der Sexualfunktion das „Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incon-

tinence Sexual Function Questionnaire“ (PISQ-12) verwen-
det. Mittels Visueller Analogskala (VAS) wurden sowohl die
Schmerzen unmittelbar nach der Operation bzw. 3–4 Wochen
danach als auch die Beschwerden/Unannehmlichkeiten im
Umgang mit dem VSD evaluiert.

136 Frauen unterzogen sich der Operation und von diesen
konnten 130 (95,6 %) einer 1-Jahres-Kontrolluntersuchung
unterzogen werden. 76,9 % der Patientinnen wiesen bei dieser
Kontrolle ein POPQ-Stadium von 0 oder I auf. Bei 86,9 % gab
es kein Tiefertreten über den Hymenalsaum hinaus. Die 1-Jah-
res-Ergebnisse der Symptome, der QoL und der Sexualfunktion
zeigten eine signifikante Verbesserung gegenüber der Baseline
vor der OP. Die VAS-Scores hinsichtlich der Wahrnehmung
des VSD und den damit verbundenen Unannehmlichkeiten la-
gen bei 2,6 bzw. 1,2 auf einer Skala von 0–10. Eine kürzere
Verwendung des VSD war mit einem schlechteren Ergebnis
hinsichtlich der anatomischen Unterstützung verbunden: Nur
52,9 % der Frauen, welche das VSD < 21 Tage trugen, erreich-
ten die POPQ-Stadien 0 oder I im Vergleich zu 80,5 % jener,
die das VSD ≥ 21 Tage trugen (p = 0,0258).

Diese Multicenter-Studie erbringt den Nachweis, dass eine
vaginale Beckenbodenrekonstruktion unter Verwendung ei-
ner nicht-verankerten Netzeinlage (ohne Trokar-Benutzung)
und eines VSD sicher ist. Die Ergebnisse der 1-Jahres-Kon-
trolle zeigen gegenüber der Baseline eine verbesserte Unter-
stützung sowie eine Verbesserung der Symptome und der
Sexualfunktion bei Frauen mit symptomatischem Prolaps der
POPQ-Stadien II und III.

Abbildung 1: Vorgeschnittenes Poly-
propylene-Netz mit anteriorem Einfüh-
rungsinstrument. Nachdruck mit freundli-
cher Genehmigung aus [Zyczynski HM,
Carey MP, Smith A, et al. One-year clinical
outcomes after prolapse surgery with
nonanchored mesh and vaginal support
device. Am J Obstet Gynecol 2010; 203:
587.e1–8].

Abbildung 2: Vaginal Support Device
(VSD) mit integriertem Ballon. Nach-
druck mit freundlicher Genehmigung
aus [Zyczynski HM, Carey MP, Smith A,
et al. One-year clinical outcomes after
prolapse surgery with nonanchored
mesh and vaginal support device. Am
J Obstet Gynecol 2010; 203: 587.e1–8].
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