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ZUSAMMENFASSUNG

Von 1984 bis 1996 haben wir
296 Patientinnen wegen einer
Stressinkontinenz operiert. Wäh-
rend wir in den ersten Jahren die

Nadelsuspensionen nach Stamey
(n = 63) bevorzugten, wechselten
wir später zur Kolposuspension
nach Burch (n = 233). Unsere
Untersuchung soll die Ergebnisse
beider Operationsmethoden
miteinander vergleichen. Die
Frühkomplikationen stellten wir

anhand der Krankenblätter fest.
Eine Blasenentleerungsstörung
trat bei 25,4 % (16/63) der nach
Stamey Operierten auf, während
dies nur bei 8,6 % (20/233) der
nach Burch Operierten der Fall
war. Nach der Stamey-Operation
mußten bei 12,7 % (8/63) der
Patientinnen ein oder beide
Suspensionsfäden wieder entfernt
werden. Dies war nach der
Burch-Operation nicht erforder-
lich. Andere Komplikationen
traten nur sporadisch auf.

Zur Beurteilung des subjektiven
Operationserfolges verschickten
wir einen Fragebogen, der von 35
nach Stamey und von 187 nach
Burch Operierten beantwortet
wurde. Die mittlere Beob-
achtungszeit nach der Operation
nach Stamey betrug 9,7 Jahre,
nach der Operation nach Burch
4,5 Jahre. Der Zeitraum der
absoluten Kontinenz nach der
Operation wurde nach Angaben
von 104 Patientinnen mit einem
Follow-up von mindestens 6
Jahren festgestellt. 21,9 % (7/33)
der nach Stamey und 8,4 % (6/
71) der nach Burch Operierten
wurden primär nicht völlig
kontinent. Nach zwei Jahren
waren nach beiden Operationen
noch etwa 50 % absolut trocken
und nach 7 Jahren etwa 30 %.
Die subjektive Beurteilung des
Operationsergebnisses war aber
unterschiedlich: 56,2 % (105/
187) der „Burch“-Patientinnen
bezeichneten ihren Zustand als
geheilt oder erheblich gebessert,
20,3 % (38/187) als mäßig gebes-
sert und 23,5 % (44/187) als
unverändert oder verschlechtert,
während nur 42,9 % (15/35) der
„Stamey“-Patientinnen einen
Erfolg sahen, 22,9 % (8/35) einen
mäßigen Erfolg und 34,2 % (12/
35) einen Mißerfolg.

G. Müller

222 BLASENHALSSUSPENSIONEN NACH
STAMEY UND BURCH: EINE ERHEBUNG
DER LANGZEITERGEBNISSE DURCH
FRAGEBOGEN

Summary

Two hundred and ninety-six (296)
female patients underwent
surgery between 1984 and 1996
because of stress incontinence.
Whilst we preferred the Stamey
needle bladder neck suspension
(n = 63) in the early years, we
later transferred to using the
Burch colposuspension technique
(n = 233). In our investigation the
results obtained with both opera-
tive methods are compared. Any
early complications were taken
straight from our medical records.
Voiding dysfunction occurred in
25.4 % (16/63) patients following
the Stamey procedure compared
with only 8.6% (20/233) of those
operated on using the Burch
method. In 12.7% (8/63) of the
patients one or both of the
suspension sutures had to be
removed following the Stamey
operation, whilst this was not
required with the Burch method.
Other complications were
infrequently reported.

A questionnaire for the purpose of
evaluating the subjective
operation success was sent to
patients operated on using both
techniques. The questionnaire
was answered by 35 and 187
patients who underwent surgery
using the Stamey or the Burch
methods respectively. The mean
observation time following the
Stamey operation was 9.7 years

and that after the Burch
procedure 4.5 years. The period
of absolute continence after
surgery was established from
information provided by 104
patients with a follow-up of at
least 6 years. This revealed that
for 21.9% (7/33) of the patients
with the Stamey and 8.4% (6/71)
with the Burch operation
complete continence has
primarily not been achieved. Two
years later approximately 50%
remained absolutely ‘dry’ using
both surgical methods, which
dropped to approximately 30%
after 7 years. However, the
subjective assessment of the
operation results varied: 56.2%
(105/187) of the ‘Burch’ patients
regarded their condition as cured
or considerably improved, 20.3%
(38/187) described it as
moderately improved and a
further 23.5% (44/187) as
unchanged or worsened whilst
only 42.9% (15/35) of the
‘Stamey’ patients described it as
successful, 22.9% (8/35) as
moderately successful and 34.2%
(12/36) as not successful at all.

In our patients the Burch
operation was associated with
fewer early complications and the
long-term results were evaluated
more favourably by our patients
compared to the Stamey method
although the frequency of
recurrence has been almost equal
in both groups.
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Die Operation nach Burch hatte
in unserem Krankengut weniger
Frühkomplikationen zur Folge, und
ihre Langzeitergebnisse wurden
von den Patientinnen günstiger
bewertet als das Verfahren nach
Stamey, obwohl die Rezidiv-
häufigkeit nahezu gleich war.

EINLEITUNG

Von 1984 bis 1996 haben wir
296 Patientinnen wegen einer
Stressinkontinenz operiert. Wir
folgten hierbei dem Prinzip der
Blasenhalsanhebung, um die
Transmission des abdominellen
Druckes auf die Harnröhre zu
verbessern. Hierzu führten wir
anfangs Blasenhalssuspensionen
nach Stamey durch. Später ope-
rierten wir nach der Methode
nach Burch. Lassen sich die
Frühkomplikationen anhand der
Krankenblattaufzeichnungen
leicht miteinander vergleichen, ist
die Beurteilung des Langzeit-
erfolges von Inkontinenz-
operationen schwierig. Urodyna-
misch ist eine geringe persistie-
rende Stressinkontinenz oft nicht
zu objektivieren. Andererseits
sind viele Patientinnen trotz noch
bestehender oder wieder aufge-
tretener geringerer Inkontinenz
mit dem Ergebnis ihrer Operation
zufrieden. Auch können suggesti-
ve Fragen des Untersuchers die
Ergebnisse beeinflussen. Um die
Langzeitergebnisse beider von
uns angewendeten Operations-
verfahren miteinander zu verglei-
chen, haben wir daher einen
Fragebogen verschickt, in dem die
unbeeinflußte, subjektive Bewer-
tung der Patientinnen festgestellt
wurde.

PATIENTINNEN UND METHODE

In die retrospektive Untersuchung
wurden 296 Patientinnen aufge-
nommen, die wir aufeinanderfol-
gend zwischen 1984 und 1996
wegen einer Stressinkontinenz
operiert haben. In den ersten
Jahren bevorzugten wir die
Nadelsuspension nach Stamey [1]
(63 Operationen). Später wech-
selten wir zur Kolposuspension
nach Burch [2] (233 Operatio-
nen). Es wurde eine antibiotische
und eine antithrombotische
Prophylaxe durchgeführt. Als
Suspensionsfäden verwendeten
wir nicht resorbierbares Naht-
material No. 0 (Zuletzt Ethi-
bond®). Alle Patientinnen wurden
präoperativ urodynamisch unter-

sucht. Zusätzlich wurde geprüft,
ob auch eine Zysto-, Rekto- und/
oder Enterozele bestand. Bei den
nach Stamey operierten Patientin-
nen war in 30,2 % (19/63) eine
gleichzeitige weitere Operation in
Form einer vorderen und/oder
hinteren Kolporrhaphie oder einer
sakrovaginalen Fixation erforder-
lich. Bei den nach Burch Operier-
ten war dies in 27,9 % (65/233)
der Fall. In der Stamey-Gruppe
waren 14,3 % (9/63) wegen einer
Stressinkontinenz bereits vor-
operiert, in der Burch-Gruppe
26,6 % (62/233). Die Einteilung
der Inkontinenzgrade erfolgte
nach Ingelmann-Sundberg (Tab.
1). Eine kombinierte Stress-
Urgeinkontinenz lag bei 15,9 %
(10/63) der Stamey-Gruppe und
4,7 % (11/233) der Burch-Gruppe
vor. Die nach Stamey operierten

Tabelle 1: Verteilung der Inkontinenzgrade nach Ingelmann-Sundberg.

Inkontinenz-Grad Burch (n = 187) Stamey (n = 35)

1 8,6 % (16) 11,4 % (4)
2 76,4 % (143) 68,6 % (24)
3 15 % (28) 21,2 % (7)

Tabelle 2: Postoperative Komplikationen.

Burch (n = 233) Stamey (n = 63)

Blasenentleerungsstörung 8,6 % (20) 25,4 % (16)
Drangsymptomatik 4,7 % (11) 1,6 % (1)
Fadenentfernung 0 % 12,7 % (8)
Ureterkompression 0,9 % (2) 0 %
Wundinfektion 1,7 % (4) 1,6 % (1)
Blutung/Hämatom 2,6 % (6) 0 %
Thrombose 0,4 % (1) 0 %

Tabelle 3: Beantwortung der Fragebögen.

Burch (n = 233) Stamey (n = 63)

Fragebogen beantwortet 80,3 % (187) 55,6 % (35)
Nicht beantwortet 8,2 % (19) 9,5 % (6)
Unbekannt verzogen 9,4 % (22) 34,9 % (22)
Verstorben 2,1 % (5) 0 %
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Patientinnen waren durchschnitt-
lich 53,1 (25–83) Jahre, die nach
Burch Operierten durchschnitt-
lich 55,8 (26–80) Jahre alt.

Die Frühkomplikationen stellten
wir anhand der Krankenblätter
fest (Tab. 2). Es wurden alle
Komplikationen erfaßt, die eine
besondere medikamentöse oder
operative Behandlung erforder-
lich machten.

Zur Erhebung der Langzeit-
ergebnisse erhielten die Patientin-
nen einen Fragebogen zuge-
schickt, bei dessen Formulierung
wir uns an den der Hamburger
Arbeitsgruppe um Huland [3]
hielten. In 14 Punkten wurden die
Patientinnen nach ihrer Konti-
nenz, nach weiterer medikamen-
töser oder operativer Behandlung,
nach Komplikationen und ihrer
endgültigen Einschätzung des
Operationserfolges befragt. Der
Fragebogen sollte unbeeinflußt zu
Hause ausgefüllt werden. Erfolgte
keine Antwort, verschickten wir
nach sechs Wochen nochmals ein
Anschreiben. Die Beantwortung
geht aus Tabelle 3 hervor. Das
Follow-up betrug in der Stamey-
Gruppe 9,7 (5–13) Jahre und in
der Burch-Gruppe 4,5 (1,2–13)
Jahre. Infolge der langen Beob-
achtungszeit bei den nach Stamey
operierten Patientinnen waren
aus dieser Gruppe bereits 34,9 %
(22/63) unbekannt verzogen.
Sieht man von den unbekannt
Verzogenen und Verstorbenen ab,
haben nur 9,5 % (Stamey) bzw.
8,2 % (Burch) nicht geantwortet.
Schließlich konnten 222 beant-
wortete Fragebögen ausgewertet
werden: 35 Patientinnen nach
Nadelsuspension nach Stamey
und 187 Patientinnen nach
Kolposuspension nach Burch.

ERGEBNISSE

Die Komplikationen sind in
Tabelle 2 dargestellt. Bei den 63
nach Stamey operierten Patientin-
nen traten in 16 Fällen postopera-
tive Blasenentleerungsstörungen
auf. In 8 Fällen mußten ein oder
beide Suspensionsfäden wegen
anhaltender Schmerzen oder
einer Blasenentleerungsstörung
wieder entfernt werden. Die
übrigen Komplikationen –
Drangsymptomatik, Ureter-
kompression, Wundinfektion,
Blutung, Hämatom und Thrombo-
se – traten nach beiden Operatio-

nen nur sporadisch auf. Bei
Blutung/Hämatom handelte es
sich um im Operationsbericht
erwähnte Blutungen oder um
therapiebedürftige Hämatome.
Bluttransfusionen waren nicht
erforderlich.

33 der nach Stamey und 71 der
nach Burch operierten Patientin-
nen wiesen eine Beobachtungs-
zeit von 6 Jahren und mehr auf.
Mit diesem Kollektiv konnten
Kurven erstellt werden (Abb. 1),
die den Anteil absolut kontinenter
Patientinnen in zeitlichem Ab-
stand zur Operation darstellen.
Gleich nach der Operation waren
21,9 % (Stamey) und 8,4 %

Abbildung 1: Anteil absolut kontinenter Patientinnen in % in zeitlichem Ab-
stand zur Operation (Mindest-Follow up 6 Jahre)

Tabelle 4: Beurteilung des Operationserfolges durch die Patientinnen.

Burch (n = 187) Stamey (n = 35)

Geheilt 27,3 % (51) 22,9 % (8)
Erheblich gebessert 28,9 % (54) 20 % (7)
Mäßig gebessert 20,3 % (38) 22,9 % (8)
Unverändert 14,4 % (27) 22,9 % (8)
Verschlechtert 9,1 % (17) 11,3 % (4)
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(Burch) nicht völlig kontinent. Die
Kurven verlaufen dann nahezu
parallel: Zwei Jahre nach beiden
Operationen hatten bereits ca.
50 % der Patientinnen minde-
stens minimale ungewollte Urin-
verluste, nach 7 Jahren ca. 70 %.
Die subjektive Beurteilung des
Operationserfolges in den Frage-
bögen erfolgte aber durchaus
unterschiedlich (Tab. 4). Faßt man
die Bewertungen „geheilt“ und
„erheblich gebessert“ zu „Erfolg“
sowie die Bewertungen „unverän-
dert“ und „verschlechtert“ zu
„Mißerfolg“ zusammen (Tab. 5),
so hielten 56,2 % der nach Burch
Operierten und 42,9 % der nach
Stamey Operierten ihre Operation
für einen Erfolg. Einen Mißerfolg
sahen 23,5 % der Burch-Patien-
tinnen und 34,2 % der Stamey-
Patientinnen. Mäßig gebessert

fühlten sich 20,3 % bzw. 24,2 %.
Der präoperative Inkontinenzgrad
nach Ingelmann-Sundberg (Tab. 6)
hatte auf die subjektive Zufrie-
denheit der nach Burch operier-
ten Patientinnen ebenso wenig
Einfluß wie die Tatsache einer
Voroperation wegen Inkontinenz
(Tab. 7). Die Zahl der nach
Stamey Operierten war für diese
Untersuchungen zu klein.

DISKUSSION

Die Einteilung der Stressinkonti-
nenz erfolgte nach Ingelmann-
Sundberg. Neuere Einteilungen
durch McGuire nach dem Leak
point pressure [4] oder dem
urethralen Verschlußdruck [5]

und durch Blaivas und Olsson [6]
nach der radiologischen Lage und
Funktion des Blasenhalses sowie
der Integrität des intrinsischen
Sphinkters bieten eine genauere
Darstellung. Patientinnen mit
niedrigem Leak point pressure
oder Typ III nach Blaivas und
Olsson sollten heute nicht mehr
durch Blasenhalssuspension
behandelt werden. Der Schluß,
daß ein- oder mehrfach vergeb-
lich Voroperierte zu dieser Grup-
pe gehören und daher schlechtere
Ergebnisse haben, läßt sich aber
aus unserer Untersuchung zumin-
dest für die nach Burch operierten
Patientinnen nicht ziehen (Tab. 7).
Dies entspricht einer Untersu-
chung [7] einer nach Tanagho
modifizierten Blasenhalssuspen-
sion, die er besonders als Rezidiv-
operation empfiehlt. Andere
Autoren sahen nach den Opera-
tionen nach Stamey [8] und
Pereyra [9] ebenfalls keine Ab-
hängigkeit der Ergebnisse von
Voroperationen.

Die Erfassung der Komplikationen
erfolgte nach Krankenblattauf-
zeichnungen, da die Angaben der
Patientinnen in den Fragebögen
ungenau und nicht auszuwerten
waren. Die häufigste Früh-
komplikation (Tab. 2) war die
Blasenentleerungsstörung, die wir
erfaßten, wenn sie besondere
therapeutische Maßnahmen
erforderlich machte oder den
stationären Aufenthalt verlänger-
te. Sie betraf 25,4 % der nach
Stamey und 8,6 % der nach
Burch operierten Patientinnen.
Dies entspricht der Literatur [10–
13], wo Blasenentleerungs-
störungen nach Nadelsuspension
in 16 bis 34 % angegeben wer-
den. Bei 12,7 % der nach Stamey
operierten Patientinnen mußten
ein oder beide Fäden wegen

Tabelle 5: Beurteilung des Operationserfolges durch die Patientinnen unter
Zusammenfassung von „Geheilt“ und „Erheblich gebessert“ zu „Erfolg“ und
„Unverändert“ und „Verschlechtert“ zu „Mißerfolg“.

Burch (n = 187) Stamey (n = 35)

Erfolg 56,2 % (105) 42,9 % (15)
Mäßig gebessert 20,3 % (38) 22,9 % (8)
Mißerfolg 23,5 % (44) 34,2 % (12)

Tabelle 6: Beurteilung des Operationserfolges durch die Patientinnen nach
Blasenhalssuspension nach Burch (n = 184) in Abhängigkeit vom
präoperativen Inkontinenzgrad nach Ingelmann-Sundberg.

Grad 1 (n = 15) Grad 2 (n = 142) Grad 3 (n = 27)

Erfolg 53,4 % (8) 56,4 % (80) 59,3 % (16)
Mäßig gebessert 26,6 % (4) 19,7 % (28) 18,5 % (5)
Mißerfolg 20 % (3) 23,9 % (34) 22,2 % (6)

Tabelle 7: Beurteilung des Operationserfolges durch die Patientinnen nach
Blasenhalssuspension nach Burch (n = 187) in Abhängigkeit von Vor-
operationen wegen Inkontinenz.

Nicht voroperiert (n = 139) Voroperiert (n = 48)

Erfolg 57,6 % (80) 52,1 % (25)
Mäßig gebessert 20,8 % (29) 18,7 % (9)
Mißerfolg 21,6 % (30) 29,2 % (14)
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anhaltender Schmerzen oder
einer Blasenentleerungsstörung
wieder entfernt werden. Mundy
[13] gibt dies in 38 %, Shah [14]
in 10 % an. Wundinfektionen
waren bei uns unter Antibiotika-
prophylaxe mit weniger als 2 %
bei beiden Operationsverfahren
selten. In der Literatur [3, 12–14]
werden 13 bis 14,7 % für beide
Verfahren angegeben.

Bei der Beurteilung von Inkonti-
nenzoperationen ist die Technik
der Datenerhebung von entschei-
dender Bedeutung. Viele Autoren
[12, 15–17] bestätigen die These,
daß Nachuntersuchungen, vor
allem wenn sie durch den Erst-
beschreiber einer Operations-
methode erfolgen, regelhaft zu
optimistische Ergebnisse ergeben.
Conrad et al. [3] und Sirls [18]
konnten in eigenen Untersuchun-
gen darstellen, daß die Erfassung
persistierender oder wieder aufge-
tretener Inkontinenzen durch
Fragebögen genauer erfolgt.

Nach Angaben von 104 Patientin-
nen mit einer mindestens sechs-
jährigen Beobachtungszeit haben
wir Kurven erstellt, die die abso-
lute Kontinenz im zeitlichen
Abstand zur Operation darstellen
(Abb. 1). 21,9 % der nach Stamey
und 8,4 % der nach Burch Ope-
rierten blieben nach dem Eingriff
mindestens minimal inkontinent.
Beide Kurven verlaufen danach
fast parallel: Nach einem Jahr
waren noch ca. 60 %, nach 3
Jahren noch 50 % und nach 7
Jahren noch 30 % absolut kon-
tinent. Dies steht im deutlichen
Gegensatz zu den Erstbeschrei-
bern: Stamey [19] gab nach
einem Mindest-Follow up von nur
6 Monaten eine Heilungsrate von
91 % an. Alle Rezidive traten bei
ihm im ersten Jahr auf. Andere

Autoren [10, 11] konnten dies
zunächst bestätigen. Weitere
Untersuchungen der Nadel-
suspension zeigten aber schlech-
tere Ergebnisse, die unseren
entsprechen: Nach einem Jahr
[15, 20] waren noch 31 %, bzw.
40 %, nach 25 Monaten [15]
noch 47 %, nach 2 Jahren [20]
noch 29 % und nach 5 Jahren [8]
noch 38 % absolut trocken. Bei
der Kolposuspension nach Burch
sind die beschriebenen Ergebnis-
se besser: Burch selbst [2] gab
sogar eine Heilungsrate von
100 % an. Aber auch andere
Autoren [10, 13, 20] bestätigen
höhere Heilungsraten von 75 %
bis 90 % nach allerdings kurzen
Beobachtungszeiten bis zu 2
Jahren.

Der Vergleich eigener Ergebnisse
mit den Ergebnissen anderer
Autoren ist schwierig: Beide
Operationen sind nicht nur
Modifikationen früherer Metho-
den – Marshall-Marchetti-Krantz
[21] und Pereyra [22] – sondern
wurden selbst vielfältig modifi-
ziert [8, 12, 23–25]. Hierbei
unterscheiden sich die Definition
von Erfolg, die Inkontinenzein-
teilung und das Patientinnengut.
Die Zahl der Patientinnen ist oft
klein und die Beobachtungszeit
zu kurz. Eine Metaanalyse des
Guideline Panel der American
Urological Association [26] faßte
daher die Inkontinenzoperationen
unter großen Überbegriffen
zusammen und mußte in seinen
Ergebnissen sehr allgemein blei-
ben. Als Standard wurden nur
essentielle Schritte der Diagnostik
und die Aufklärung über Vor- und
Nachteile der verschiedenenen
Operationsmethoden empfohlen.
Leitlinien zur Therapie konnten
nicht gefunden werden. Als
„Option“ wurde die Ansicht des

Panels vertreten, daß retropu-
bische Suspensionen und
Schlingenoperationen wahr-
scheinlich erfolgreicher sind als
vaginale Suspensionen.

Der Erfolg einer Inkontinenz-
operation ist aber nicht nur an der
absoluten Kontinenz zu messen.
Viele Patientinnen sind mit dem
Ergebnis der Operation auch
zufrieden, wenn sie über längere
Zeit trocken waren, oder wenn
eine geringere Inkontinenz fortbe-
steht. Hier zeigt unsere Untersu-
chung eine deutliche Differenz
zwischen beiden Kollektiven
(Tab. 4 und 5). Bezeichneten sich
nur 42,9 % der Patientinnen nach
Fadensuspension nach Stamey als
geheilt oder erheblich gebessert,
so waren dies 56,2 % der Patien-
tinnen nach Kolposuspension
nach Burch. Umgekehrt hielten
34,2 % der nach Stamey und
23,5 % der nach Burch Operier-
ten ihre Operation für einen
Mißerfolg. Diese subjektive
Einschätzung durch die Patientin-
nen wird in der Literatur oft
positiver gesehen: Conrad [3] und
Sirls [18] geben 63 % bzw. 72 %
subjektiv zufriedene Patientinnen
nach Fadensuspension an. In
einer vergleichenden Untersu-
chung fand Mundy [13] ein Jahr
nach der Stamey-Operation 76 %
und nach der Kolposuspension
89 % zufriedene Patientinnen.
Auch unsere Ergebnisse schienen
anfangs den Angaben in der
Literatur zu gleichen. Erst die
Auswertung der Fragebögen der
Patientinnen, die zunächst nicht
geantwortet hatten und erneut
angeschrieben worden waren,
ergab das schlechtere, aber
zutreffendere Bild. Auch hier wird
der Einfluß der Datenerhebung
auf das Untersuchungsergebnis
deutlich.
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Zusammenfassend hatte die
Kolposuspension nach Burch in
unserem Krankengut Vorteile
gegenüber der Nadelsuspension
nach Stamey. Sie hatte weniger
Frühkomplikationen zur Folge,
und ihre Langzeitergebnisse
wurden von den Patientinnen
günstiger bewertet, obwohl die
persistierende Inkontinenz und
die hohe Rezidivhäufigkeit –
gemessen an absoluter Kontinenz
– nahezu gleich war.
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