Management eines Deszensus mit begleitender
(Harn-)Inkontinenz:
einzeitig oder zweizeitig operieren?




Atiologie

Inkontinenz und Senkungsbeschwerden zahlen zu den haufigsten gynakologischen
Beschwerdebildern (vor allem bei Frauen tGber 50 Jahren)




Atiologie

Roovers et al. 2007

40% der Patientinnen mit Deszensus leiden auch an Belastungsinkontinenz
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Deszensus und Dranginkontinenz

1. Hoheres Alter
2. Zentralnervos




Therapie

Beseitigung des Deszensus

fahrt in den meisten Fallen zu einer Beseitigung oder




Zystozele und Belastungsinkontinenz

Fir Kontinenzerhaltung bei abdomineller Druckerhohung ist der Halteapparat des
vorderen Kompartimentes verantwortlich

b) M. Levator ani

c) Endopelvine Faszie




Pulsations-Zystozele
und BIK

Durch primaren zentralen Fasziendefekt
bedingt




Traktions-Zystozele
und BIK

Lateraldefekte mit sonographisch
ypermobilitat von Ureth[’a und

Abb. 21.8 Kolposuspension bei lateralem Aufhin-

gungsdefekt der vorderen Vaginalwand und Belastungs-
inkontinenz




Rezidiv-Zystozele

Laparoskopische Netzinterposition verbessert die (Baessler et al.
2008) wobei zentraler und lateraler Defekt gleichermassen stabilisiert werden

Einsatz von alloplastischen, nicht resorbierbaren Polypropylen Netzen (grobporig,
monofil, leichgewichtig)

Platzierung des hinteren Mesh Platzierung des vorderen Mesh Fixation in Hohe Promontosium,
Peritonaalverschluss




Rectozele und anale Inkontinenz

(Meschia et al. 2002)

881 Frauen mit und ohne Deszensus

auch anale Inkontinenz




Rectozele und anale Inkontinenz

Eva et al. 2003

je 1000 40-jahrige und 1000 60-jahrige Frauen verglichen

Inkontinenz von Winden 9-19%




Rectozele und anale Inkontinenz

Risikofaktoren
a) Vorliegen einer Rectozele >II°

b) St. n. Hdmorrhoiden OP




Studienlandschaft

Cochrane Review

56 randomisierte Studien mit 5954 Patientinnen

Patientinnen mit Deszensus und Belastungsinkontinenz profitieren von einem

einzeitigem Vorgehen




Studienlandschaft

-14 groRe Spitaler in den Niederlanden
-231 Patientinnen mit symptomatischen Deszensus und Belastungsinkontinenz

Patientinnen mit konkomitanter Operation haben weniger Belastungsinkontinenz




Studienlandschaft

Eine larvierte Belastungsinkontinenz sollte moglichst zweizeitig behandelt werden.

In bis zu 30% einer praoperativ diagnostizierten larvierten Inkontinenz bleibt die
Patientin durch die alleinige Deszensus-Rekonstruktion kontinent




Empfehlung KSSG- Beckenbodenzentrum

Nach Besprechung der Befunde mit der Patientin und Aufklarung tber Vor- und
Nachteile einer kombinierten Deszensus- und Inkontinenzoperation empfehlen wir in
den meisten Fallen ein zweizeitiges Vorgehen.




Take Home Message

Die wichtigste Entwicklung in der Deszensusuchirurgie und Inkontinenzbehandlung war
die Einsicht , dass nicht das anatomische Resultat zahlt, sondern dass die Erfolge daran
gemessen werden, wie sehr sie die Lebensqualitat der betroffenen Frauen positiv

beeinflussen.
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