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BECKENBODEN-
REKONSTRUKTION
FRUHER UND
HEUTE

14

S. C. Mller

Johann Friedrich Dieffenbach schreibt
1845, dals bei Gebarmutter- und
Scheidenvorfall die allgemeine An-
wendung der Mutterkranze (Pessarien)
hochst verwerflich sei, gibt allerdings
zu, dal’ nicht jeder Gebarmuttervor-
fall die Operation gestatte und man
in vielen Fallen nur auf die palliative
Behandlung beschrankt sei. Seiner
Meinung nach gehoren die Erfolge
bei der Anwendung des Gliheisens
zur Heilung des Gebarmuttervorfalls
zu den erfreulichsten, und er konnte
dadurch eine groe Anzahl von Frau-
en heilen und sie von der Last der
Pessarien befreien: ,Das Gliiheisen
ubertrifft im allgemeinen die blutigen
Operationen zur Heilung des Gebar-
muttervorfalls bei weitem an Sicher-
heit. Alternative Verfahren, wie das
Atzen der Scheide mit Héllenstein,
kaustischem Kali, salzsaurem Zink
und anderen zerstérenden Mitteln,
welches mehrfach versucht wurde,
hat wohl selten einen Erfolg, weil
dieselben bald nicht tief genug ein-
dringen, bald in ungewissem Um-
fang zerstéren”.

Selbst in Zeiten perfekter anasthesio-
logischer Verfahren und antibiotischer
Abschirmung steckt in dieser alten
chirurgischen Erfahrung viel Wahres,
denn es bedarf einer stabilen Narbe,
um den Beckenboden suffizient zu
rekonstruieren. Dabei spielt die Wahl

des Zugangsweges, ob vaginal oder
abdominal, eine weit geringere Rolle
als die richtige Indikationsstellung
zur jeweiligen Operation. Vaginale
Rekonstruktionsversuche werden nur
dann von Erfolg gekront sein, wenn
auch wirklich noch gesundes Gewe-
be vorhanden ist, um es zu rekon-
struieren.

Wo nichts mehr ist, kann man auch
nichts mehr zusammennahen, oder —
um mit Theodor Billroth zu sprechen:
,-.. ein kinstlich hergestelltes Ge-
webe mit der Dichte und Hérte von
Sehnen und Faszien, das Geheimnis
der radikalen Heilung der Hernien
wadre gelost!”

Gerade die jungsten Erfahrungen mit
verschiedensten Fremdmaterialien
zeigen aber, dal es in der rekonstruk-
tiven Beckenbodenchirurgie kein
Standardverfahren gibt, sondern es
gilt, individualisierte, symptom- und
befundbezogene Strategien zu verfol-
gen, die den hochstmoglichen Erfolg
versprechen.

Grolie Pulsationszystozelen und
auch anatomische Defekte im Be-
reich des Perineums sind von abdo-
minal her nicht korrigierbar. Auf der
anderen Seite sind die Rezidivraten
vaginaler Zugangswege im Rahmen
der Prolapschirurgie deutlich grofier
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als die der abdominellen Verfahren.
Das Follow-up vieler Studien und
vielgepriesener Verfahren ist meist
zu kurz, und die wenigen verfligbaren
Langzeitergebnisse zeigen eine
Reoperationsrate fir Prolaps- und auch
Inkontinenzoperationen von 30 %.
Um effiziente korrigierende Maf3-
nahmen ergreifen zu konnen, mufd
man den Beckenboden in seiner
Gesamtfunktion bzw. Dysfunktion er-
fassen (Abb. 1). Defekte der verschie-
denen Kompartimente ziehen unter-
schiedliche Symptome und Probleme
nach sich, die jeweils wiederum einer
individualisierten Therapie beduirfen.
Dabei gilt es, belastbare Verankerun-
gen zu schaffen, mit Aussicht auf
langfristige Haltbarkeit. Eine mog-
liche, durch den Prolaps larvierte
Belastungsinkontinenz mufl immer
berticksichtigt werden, sollte jedoch
wegen der potentiellen Nebenwirkun-
gen und Risiken nicht routinemalig
Anlafl zu einem zusétzlichen Inkon-
tinenzeingriff sein. Entsprechend
mussen auch die Patientinnen tber
die Problematik aufgeklart werden.
Zur Verfugung stehende, sogenannte
minimal-invasive Verfahren konnen
nicht das Argument fiir eine ,Komplett-
sanierung” sein, mit ev. katastrophalen
Langzeitergebnissen.

Die moderne funktionelle Bildge-
bung mittels MRT erlaubt exzellente
Einblicke in die Pathologie und
Pathophysiologie des Deszensus,

so daf in der Zukunft das Konzept
eines ,Custom-made Repair” ein
vielversprechender Ansatz sein dirfte
— vorausgesetzt, der Operateur be-
herrscht die Materie und den Varian-
tenreichtum der zur Korrektur nétigen
Verfahren.
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