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Extended Abstracts

B Zusammenfassung

Was gibt es Neues? Die vielen Rechts-
prozesse vor allem gegen Medizinpro-
duktfirmen, was den Gebrauch von Net-
zen in der Beckenchirurgie betrifft, ha-
ben die letzten Jahre entscheidend ge-
prigt. Altere Operationstechniken haben
wieder einen groBeren Stellenwert und
der Gebrauch von korpereigenem Gewe-
be in der Prolaps-Chirurgie nimmt wie-
der zu. Das spannungsfreie mitt- und
suburethrale Polypropylen-Band (retro-
pubisch oder transobturatorisch) hat sich
dagegen in der Inkontinenzchirurgie eta-
bliert. Es kristallisieren sich auch zuneh-
mend Behandlungsschemata bei Thera-
pieversagern heraus: z. B. dass es nicht
unbedingt sinnvoll ist, nach einem miss-
lungenen TVT-Band (,,tension-free vagi-
nal tape®) ein weiteres zu implantieren.
Was die vesikovaginale Fistelchirurgie
betrifft, hat sich der transvaginale Zu-
gang durchgesetzt; der suprapubische
Zugang wird nur bei spezieller Indika-
tion verwendet. Spannendes tut sich im
Bereich der posttraumatischen Harnroh-
renchirurgie und der HarnrShrendiverti-
kelchirurgie [1].

B Einleitung

Der Gebrauch von ,,Netzen* in der weib-
lichen Prolaps-Chirurgie hat es vielen
Chirurgen ,.einfach® gemacht, sich an
solche Operationen zu wagen. Leider
kam es auch zu verheerenden Kompli-
kationen, weil Operationen ohne ausrei-
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chende Abkldrung (falsche Indikations-
stellung) und mit unzulidnglicher Erfah-
rung in der Vaginalchirurgie durchge-
fiihrt wurden. Es war einfach zu , leicht®,
eine operative Losung anzubieten. Eine
fehlgeschlagene Beckenoperation mit
groBziigigem Gebrauch von Fremdmate-
rial ist, einfach gesagt, eine Katastrophe
fiir jeden Betroffenen. Viel problemati-
scher war und ist die Entwicklung, dass
neue Operationstechniken im Rahmen
von firmengesponserten Fortbildungen
gelehrt werden und gleichzeitig nichts
oder fast nichts von den Unikliniken ge-
boten wird. So entstand ein Ungleichge-
wicht und es wurde auf ,altbew#hrte*
Operationsprinzipien verzichtet. Der-
zeit gibt es nur mehr wenige Netze auf
dem Markt, die meisten aus makroporos
geflochtenem monofilem Polypropylen.
Bei korrekter Indikationsstellung mit
nachgewiesenem Prolaps und fehlendem
Eigengewebe konnen analog zur Her-
nienchirurgie Netze verwendet werden.
Die ,,Evidence-based‘“-Literatur und die
gingigen Leitlinien sollten dabei unbe-
dingt beachtet werden.

Das TVT-Band hat sich als so genann-
ter Goldstandard in der weiblichen Kon-
tinenzchirurgie durchgesetzt. Was tun,
falls eine TVT-Operation nicht erfolg-
reich ist? Ein zweites TVT-Band? Nein!
Spitestens jetzt sollte eine griindliche
Diagnostik inkl. Urodynamik/Videouro-
dynamik durchgefiihrt werden. Je nach
Befund und Expertenmeinung kann jetzt
eine individuelle Therapie angeboten

werden: z. B. bei zusitzlicher Blasen-
senkung eine Kolposuspension oder bei
Fehllage des Bandes Exzision und ein
transobturatorisches Band. Bei erfolglo-
sen vorherigen Bandoperationen ist der
AMS 800 ,,Scott“-Sphinkter auch eine
Option.

B Harnrohrenplastik der
weiblichen Harnrohre [2]

Die weibliche Harnréhrenplastik hat sich
mit Gebrauch von Mundschleimhaut, ge-
stielten oder freien Hautlappen sehr wei-
terentwickelt. Dabei ist es oft unvermeid-
lich, den Harnsphinkter der Linge nach
komplett zu durchtrennen. Berichtet wird
tiber die Arbeit an der Innsbrucker Klinik
fiir Urologie. Drei Fallberichte mit einem
Follow-up von 2-3 Jahren werden in ei-
nem Case-Report zusammengefasst [1].
Dabei handelt es sich um die erfolgreiche
Rekonstruktion des Harnsphinkters nach
Langsdurchtrennung (Abb. 1, 2).
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Abbildung 1: Die kleinen weifen Pfeile deuten auf den léngs durchgeschnittenen
Harnsphinkter einer Frau im Rahmen einer Urethradivertikeloperation. Der groRere

Pfeil zeigt auf das Urothel der Harnrchre. Aus [1].

Abbildung 2: Mit feinen (z. B. 4/0 Biosyn) Einzelknopfnéhten ist es méglich, den Harn-
sphinkter der Lange nach zu rekonstruieren. Die beiden durchtrennten Seiten werden vor-

sichtig adaptiert. Mit einem Follow-up von 2 Jahren ist diese Patientin kontinent. Aus [1].
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