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Die Problematik der operativen Behandlung von Beckenbodendefekten und einer Stressinkontinenz
manifestiert sich in der Vielzahl von Operationsmethoden und Modifikationen. Sogenannte mini-
mal invasive Operationsmethoden haben etablierte Verfahren mit dokumentierten guten Langzeit-
ergebnissen ersetzt. Man hat den Eindruck, daß die operative Behandlung die einzige Möglichkeit
zur Behebung eines Beckenbodendefektes und einer Stressinkontinenz darstellt. Die Operation ist
vom Zeitaufwand sowohl für den Arzt, als auch für die Patientin das Einfachste. Allerdings sollte
jeder Operation eine standardisierte, urogynäkologische Abklärung mit einer exakten Anamnese, die
nach dem Leidensdruck fragt, vorangehen. Vor jeder Operation sollte zumindest für 3 Monate
eine konservative Therapie durchgeführt werden, welche bei entsprechender Compliance in bis zu
70 % eine deutliche Verbesserung der Beschwerdesymptomatik bewirkt.

Entscheidend für die Auswahl der Operationsmethode ist die Kenntnis der Physiologie und Patho-
physiologie des Beckenbodens und des Harntraktes. Ziel jeder Behandlung muß die Verbesserung
der Funktion, die Erhaltung der Kohabitationsfähigkeit und eine Kontinenz sein. Die klassischen
Operationsverfahren haben bei richtiger Indikationsstellung eine Erfolgsquote nach 5 Jahren von
70 %. Sehr häufig wurden die „guten“ anatomischen Ergebnisse mit einer Dyspareunie erkauft.
Diese Methoden waren immer mit einer Hysterektomie verbunden. Zunehmend wird der Verlust
eines gesunden Organs zur Behebung einer Senkung nicht mehr akzeptiert. Die Einführung von
vaginalen Bändern und von Netzen stellt eine Bereicherung in der operativen Behandlung dar, darf
und soll aber nicht die klassischen Operationsmethoden ersetzen, sondern ergänzen. Die Auswahl
des Netzmaterials ist von entscheidender Bedeutung für die Erfolgs-, aber auch Komplikationsrate.
Standardisierten Methoden mit standardisierten Netzen ist der Vorzug zu geben. Für den Autor
werden Erstoperationen ausschließlich klassisch in Form einer plastischen Korrektur des Becken-
bodens ohne alloplastischem Material, ein Scheidenvorfall mit der Vaginaefixatio sacrospinalis
nach Amreich-Richter durchgeführt. Netze kommen bei Rezidivdeszensus, Traktionszystozelen und
bei Wunsch nach Erhaltung des Uterus zur Anwendung. Die Patientinnen müssen allerdings über
das Auftreten einer Netzarrosion in bis zu 10 % aufgeklärt werden. Eine Stressinkontinenz wird
vorwiegend mit einem TVT-O-Band behandelt, bei Rezidiven oder lateralen Defekten wird eine
modifizierte abdominale Kolposuspension durchgeführt. Die Einführung von Netztechniken in der
operativen Behandlung von Beckenbodendefekten stellt eine wichtige Erweiterung des operativen
Repertoires dar. Langzeitergebnisse mit einer entsprechenden Dokumentation von Komplikationen
liegen nicht in ausreichendem Maß vor.

Die Operation ist den individuellen Bedürfnissen und der Beschwerdesymptomatik anzupassen,
die Indikation individuell zu stellen.

Prim. Univ.-Prof. Dr. George Ralph, Leoben
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