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SPARC-SYSTEM
ZUR BEHAND-

LUNG DER
WEIBLICHEN

BELASTUNGSINKON-
TINENZ: DIE

ÖSTERREICHI-
SCHEN ERFAH-

RUNGEN

Inkontinenz stellt für ca. 10 % der
weiblichen Bevölkerung ein erhebli-
ches Problem mit negativen Auswir-
kungen auf die Lebensqualität dar.
Ziel der Behandlung ist die Verbesse-
rung der Inkontinenz und damit der
Lebensqualität. Die bekannte TVT-
Methode erfüllt diese Kriterien, den-
noch steigt insbesondere die Zahl
der vaskulären Komplikationen an.
Studien an Leichen haben ergeben,
daß die großen vaskulären Strukturen
näher an der Rektusscheide als am
Beckenboden zu finden sind. Bei
einer Einstichrichtung von kaudal
nach kranial wie bei TVT bewegt
man sich auf die Gefäße zu, bei Be-
wegung in kraniokaudaler Richtung
wie bei SPARC hingegen von ihnen
weg.

Von Juni 2001 bis Mai 2002 nahmen
40 Patientinnen mit einem Durch-
schnittsalter von 60,6 Jahren an dieser
prospektiven Studie teil. Die Operati-
onen mit dem SPARC-System wurden
auf Workshop-Basis durchgeführt.
25 Patientinnen hatten eine genuine
Belastungsinkontinenz, 9 eine rezidi-
vierende Belastungsinkontinenz und
6 eine gemischte Inkontinenz. 27
(67,5 %) der Patientinnen hatten

relevante Voroperationen, davon
hatten 18 (45 %) eine Voroperation
im kleinen Becken und 9 (22,5 %)
eine vorangegangene Inkontinenz-
operation. Die mittlere Geburtenzahl
pro Patientin betrug 2,3 (0–5), 36
Frauen hatten Mehrfachgeburten,
4 Frauen hatten nicht geboren. Die
mittlere Dauer der Inkontinenz be-
trug 9,75 Jahre. Die Diagnostik um-
faßte Anamnese, urogynäkologische
Untersuchung, Stresstest, Pad-Test,
Miktionsprotokoll und Urodynamik.
30 (75 %) der Operationen erfolgten
in Allgemeinnarkose, 10 (25 %) in
Epiduralanästhesie.

Die mittlere OP-Dauer auf Workshop-
Basis betrug 53 Minuten (32–94). In
4 (10 %) Fällen trat eine Blasen-
perforation auf. Bei sofortiger Dia-
gnose und Lagekorrektur ergab sich
daraus keine Morbidität. In je einem
Fall waren eine postoperative Blasen-
entleerungsstörung und eine Band-
lockerung zu beobachten. Weitere
Komplikationen traten nicht auf. Die
mittlere Anzahl von Vorlagen und
der Leidensdruck reduzierten sich
von 4,4 bzw. 71 präoperativ auf 0,05
bzw. 6,7 eine Woche und 0,54 bzw.
16 3 Monate postoperativ (28 Patien-
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tinnen). Das mittlere Gewicht im
Pad-Test reduzierte sich von 24,78 g
auf 1,18 g 3 Monate postoperativ bei
28 Patientinnen. 39 (97,5 %) be-
trachteten sich selbst als kontinent.
Die objektive komplette Kontinenz-
rate betrug 85 % (34 Patientinnen),
die restlichen 6 Patientinnen (15 %)
zeigten eine deutliche Besserung.

Die Kurzzeitergebnisse der SPARC-
Methode sind den Ergebnissen des
TVT vergleichbar. Die Vorteile der
SPARC-Methode liegen in den opti-
malen anatomischen Referenz-
punkten und dem verbesserten In-
strumentarium. Auf dem Boden die-
ser Ergebnisse beschlossen wir, das
SPARC-System als Methode der Wahl
anzuwenden, da bei den der TVT
vergleichbaren Ergebnissen schwere
vaskuläre Komplikationen bisher
nicht auftraten. Langzeitergebnisse
stehen noch aus.
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