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Epidemiologie 
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Obstet Gynecol 1997 



Die Kompartimente 

06.03.2014 Dr. T. Hülder, Frauenklinik KSSG 4 



Konventionelle Verfahren 

«Raffungen» Sacrospinale Fixation 
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Quelle: Altlas der gynäkologischen Operationen 

Quelle: Altlas der gynäkologischen Operationen 



Verfahren mit Mesh 

Sacrocolpopexie Vaginale Netze 
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Quelle: Altlas der gynäkologischen Operationen Mit freundlicher Genehmigung der Fa. AMS 



Transobturatorische Netze 

Bsp. Prolift anterior® Bsp. Prolift posterior® 
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Mit freundlicher Genehmigung der Fa. Johnson&Johnson 



Single incision Netze 

Bsp. Elevate® 

• Insertion der 
apikalen Netzarme 

• Insertion der 
ventralen Netzarme 

• Lage anteriores Netz 

 

• Lage posteriores 
Netz  
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• TVM beinhaltet Risiken, die für trad. Verfahren nicht 
zutreffen 

• KSP scheint niedrigere Risiken für Meshkomplikationen 
zu haben als TVM 

• Kein Beweis, dass bei apikalem oder posteriorem Repair 
ein TVM zusätzlichen Nutzen bringt 

• TVM bringt besseres anatomisches Outcome bei 
anteriorem Repair, dies muss aber keine besseres 
subjektives Outcome bedeuten 



Reaktionen 
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Reaktionen 

 Entwicklung Meshmarkt 

 Rückzug grosser Firmen vom Markt 

 Verwendung vaginaler Meshes in den USA und 
Ländern, die sich an den USA orientieren  

 Gleichzeitig Sacrocolpopexie  
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Aktuelle Literatur 
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Aktuelle Literatur 

06.03.2014 Dr. T. Hülder, Frauenklinik KSSG 13 



Cochrane 2013  
apikaler Prolaps: anatomisches Outcome 
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Cochrane 2013  
apikaler Prolaps: anatomisches Outcome 
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Cochrane 2013 
apikaler Prolaps: Symptome 
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Cochrane 2013 
vorderes Kompartiment: anatomisches Outcome 
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Cochrane 2013 
vorderes Kompartiment: Symptome 

 2008: 
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Cochrane 2013 
hinteres Kompartiment: anatomisches Outcome 
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Cochrane 2013 
Dyspareunie 
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Fazit Cochrane 2013 

 mittleres Kompartiment: 

 Gute Evidenz für abdominales Netz (LoE 1) 

 Vorderes Kompartiment: 

 Gute Evidenz für vaginales Netz (LoE 1), bessere 
objektive und subjektive Ergebnisse als 
Colporrhaphie 

 Hinteres Kompartiment: 

 Keine Evidenz für vaginales Netz (LoE 3) 
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FDA-Warnung 
Was sagt die AUG dazu? 

 



Take home message 

 Vaginale Netze sind nicht die Lösung aller 
Beckenbodenprobleme, aber ein wichtiges 
Instrument und manchmal die beste Option 

 Die Operateure sollten in der Meshtechnik gut 
geschult sein, vaginaloperative Erfahrung und 
ein gewisses case load haben 

 Die verwendeten Netze sollten dem aktuellen 
Stand der Wissenschaft entsprechen 
(makroporös, monofilamentär) 

 Die Neueinführung medizinischer Produkte 
braucht eine bessere Kontrolle und Nachweis 
von Studien 
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OPERATION IST HANDWERK, 
INDIKATION IST 
WISSENSCHAFT. 

Ernst Bumm 
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BITTE UM IHRE UNTERSTÜTZUNG 

In eigener Sache 



• CH-Biotec-Firma, GlycoVaxyn 

• Innovativer Biokonjugat-Impfstoff gegen 
uropathogene  E.coli 

• 1 intramuskuläre Injektion für Langzeitschutz 

• Ca. 10-12 CH-Zentren 

 

 

Swiss clinical vaccine 
study in UTI patients 
Phase I clinical trial 



Zielpopulation 
• Gesunde Frauen, 18-70 Jahre alt, mit 
rezidivierenden HWI und mindestens 1 Urikult-
bestätigte E.coli-Infektion (see GP letter) 
 

• Studienstart: April/May 2014 

• Studiendauer: 9 Mte 

• Visiten am Studienzentrum: 

◦ 5 geplante Studienvisiten 

◦ ungeplante Visiten bei Auftreten HWI 

 

• Entgelt: 900 CHF 

 

Bitte kontaktieren Sie mich, wenn Sie 
geignete Frauen kennen: 071 494 18 76 

 

 

 

 

 


