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Bandoperation bei betagten
Frauen – Nutzen/Risiko?

Harninkontinenz – Grundlagen

An der globalen demografischen Ent-
wicklung ist die Harninkontinenz im
Alter als ein deutlich zunehmendes
medizinisches und sozioökonomisches
Problem zu erkennen, welches auch in
Ländern der sog. westlichen Welt häu-
figer vorkommt als gedacht. Von den
in Deutschland lebenden Menschen mit
einer behandlungswürdigen Harnin-
kontinenz beispielsweise sind mehr als
2 Mio. älter als 60 Jahre (11% dieser
Altersgruppe), bei den über 80-Jährigen
sind es nahezu 30% [1]. Ursachen sind
u. a. fibromuskuläre Veränderungen,
Störungen der neurogenen Steuerung
von Harnblase und Sphinktermuskula-
tur sowie altersbedingte Veränderungen
der Anatomie des unteren Harntrakts.
Als weitere Faktoren kommen medi-
kamentöse Nebenwirkungen in Frage
– meist aufgrund einer Multimedikation
wegen Komorbiditäten in dieser Gene-
ration [2]. Auch findet sich im Alter
häufiger eine Kombination von Stress-
und Dranginkontinenz (sog. Mischin-
kontinenz).

Für die Feststellung einerHarninkon-
tinenz braucht es in der Regel nichtmehr
als eine Basisdiagnostik. Zu dieser gehö-
ren neben gezielter Anamnese und kli-
nischer Untersuchung (inklusive klini-
schem Stresstest) ein Harnbefund, die
Restharnbestimmung und ein Miktions-
protokoll. Im Zuge des ärztlichen Ge-
sprächs ist es auchunverzichtbar, die Zie-
le und Wünsche der Patientinnen zu er-
fahren. Vielen von ihnen genügt es näm-
lichdurchaus, eine sog. sozialeKontinenz
zu erreichen, welche ihnen ein gut inte-
griertesLebeninihremgesellschaftlichen
Umfeld erlaubt.

Neben dermedikamentösenTherapie
der Harninkontinenz kommt physikali-
schenMaßnahmen und Verhaltensinter-
ventionen eine große Bedeutung zu. In
einerCochrane-Analyse aus13 randomi-
sierten Studienmit insgesamt 714 Frauen
wurde der Effekt der Beckenbodengym-
nastik gegenüber Plazebo bei weiblicher
Belastungsinkontinenz untersucht. Die
Wahrscheinlichkeit, wieder kontinent zu
werden, war in derVerumgruppe umdas
17-Fache und somit signifikant erhöht
[3].

Erweist sichdie konservativeTherapie
jedoch als zu wenig wirksam, ist auch bei
betagten Patientinnen eine operative In-
tervention durchaus zu erwägen, sofern
aus internistischer Sicht grundsätzlich ei-
ne Operationsfähigkeit gegeben ist. In-
dikation für die Implantation eines TVT
z. B. sind die Belastungsinkontinenz oder
eine Mischinkontinenz mit hohem Be-
lastungsanteil.

Chirurgie mit Bändern
oder Netzen

AlseleganteundkaumbelastendeOpera-
tion zur Korrektur der weiblichen Stress-
harninkontinenz wurde dieMethode des
„tension-free vaginal tape“ (TVT) erst-
mals 1996 von Ulf Ulmsten et al. be-
schrieben [4]. Seit 1998 wird sie auch in
Österreich eingesetzt und bewährte sich
als höchst effektive Therapie.

Nach den positiven Erfahrungen mit
dem TVT in der Chirurgie der Inkon-
tinenz wurden alloplastische Materiali-
en in Form von Netzen oder „meshes“
in den letzten Jahren auch für ande-
re rekonstruktive Eingriffe am Becken-
boden eingesetzt. Allerdings verhalten
sichdie verschiedenenTypenvonNetzen

(synthetisch, nichtresorbierbar) auch im
Gewebe unterschiedlich. Entsprechend
der Meshklassifikation nach Amid aus
dem Jahr 1997 [5] wissen wir heute, dass
anstelle von makroporösen Netzen vom
Typ 1 (Porengröße >75μ) anderen Netz-
typen, insbesondere mikroporösen und/
oder multifilamentären Materialien, der
Vorzug zu geben ist. Neuerdings werden
auch biologische Netzmaterialien einge-
setzt, deren Wert sich im klinischen All-
tag noch zu beweisen haben wird.

In derTherapie der Belastungsinkon-
tinenz ist die Einlage von Polypropylen-
bändern unter die mittlere Harnröhre
gegenwärtig die häufigste Operation. Es
sind zahlreiche Produkte auf demMarkt,
die sich hinsichtlich des Materials un-
terscheiden. Hinzu kommt, dass auch
verschiedene Zugangswege und Opera-
tionstechniken angegeben werden. Ein
Beispiel dafür ist das TVT-O (transob-
turatorisches TVT).

Fürdie klassischeTVT-Operation lie-
gen jedenfalls bereits Langzeitdaten über
10 Jahre vor sowie ein Komplikationsre-
gisterundKosten-Nutzen-Analysen.Na-
turgemäß existieren für die früher meist
geübte Kolposuspension heutemehrDa-
ten, welche über das Langzeit-Follow-up
und die Rate der Rezidive informieren.
Aus dem Vergleich der Zahlen lässt sich
verlässlich schließen, dass das TVT mit
einer Langzeitheilungsrate von 81% ge-
nauso effektiv ist.

TVT bei älteren Patientinnen

Angesichts derPrävalenzderBelastungs-
inkontinenz imdemografischenSegment
der älteren Frau einerseits und der rou-
tinemäßigen Anwendung des TVT an-
dererseits, erscheint es uns von prakti-
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schem Interesse, Besonderheiten in die-
serKonstellationherauszufinden.Zudie-
semZweck führten wir eine selektive Re-
cherche der wissenschaftlichen Literatur
in PubMed durch – dies mit den Stich-
worten „urinary incontinence“, „tension
free vaginal tape“ und „stress inconti-
nence AND elderly“.

Unter der selbstverständlichen Vor-
aussetzung einer korrekten Indikation
hängt die Entscheidung zur Implantation
eines TVT bei älteren Patientinnen von
spezifischen Faktoren ab: Der Wunsch
nach dem Eingriff (welchen jüngere
Frauen naturgemäß ohne langes Über-
legen artikulieren) muss klar geäußert
werden. Ferner sind Komorbiditäten
zu berücksichtigen, d.h. dass insbeson-
dere auch die allgemeine Operabilität
sorgfältigst zu prüfen ist.

Aus den Studien geht hervor, dass das
Verfahren unter den vorgenannten Be-
dingungen auch bei älteren Patientinnen
sicher und sehr effektiv ist. Die Lang-
zeitergebnisse der TVT-Methode zeigen
über 11 Jahre eine persistierende Konti-
nenzrate vonmehr als 80% [6, 7]. Auffal-
lend ist eine erhöhte Rate von postope-
rativen Harnwegsinfekten undDe-novo-
Dranginkontinenz [8], während schwe-
rere Komplikationen eher selten sind:
An erster Stelle zu nennen sind hier die
Blasenperforation bei TVT und chroni-
sche Schmerzen im Oberschenkel nach
TVT-O [8].

Kontraindikationen für die TVT-
Operation bei älteren Patienten sind
wohl all jene, bei denen sich auch andere
Eingriffe verbieten würden, wie schwere
kardiale Erkrankungen, Blutgerinnungs-
störungen usw. Allerdings könnenÄltere
auch davon profitieren, dass das TVT
unter Lokal- bzw. Spinalanästhesie ein-
gesetzt werden kann.

Schlussfolgerung

Bei Versagen der konservativen Thera-
pie ist das TVT mit 80%iger Erfolgsrate
auch in der Langzeitbeobachtung eine si-
chere und effektive chirurgische Option
bei Stressharninkontinenz von betagten
Patientinnen. In der Indikationsstellung
zu berücksichtigen sind natürlich die in
dieser Generation häufigen Komorbidi-
täten. Auch sind die Patientinnen über
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Zusammenfassung
Die Implantation spannungsfreier Bän-
der („tension free vaginal tape“ [TVT]) ist eine
minimalinvasive Technik zur Behandlung der
Belastungsinkontinenz. Um den Stellenwert
und die Besonderheiten der Methode bei
älteren Menschen zu evaluieren, wurde
eine selektive Literaturrecherche in PubMed
mit den Stichworten „urinary inconti-
nence“/„tension free vaginal tape“/„stress
incontinence“ AND „elderly“ durchgeführt.
Angesichts der demografischen Entwicklung
weltweit erweist sich die Harninkontinenz
im Alter als zunehmendes medizinisches
und sozioökonomisches Problem. Ein TVT
kann selbst bei Hochaltrigen unter folgenden
Bedingungen ins Auge gefasst werden:
grundsätzlich fehlende Kontraindikation

gegen einen chirurgischen Eingriff; Vorliegen
einer Belastungs- oder Mischinkontinenz
(mit hohem Belastungsanteil); Versagen
der konservativen Therapie. Unter der
Voraussetzung von Operationswunsch
und gegebener Operabilität zeigen die
Langzeitergebnisse des TVT über 11 Jahre
eine persistierende Kontinenzrate von mehr
als 80%. Die Operation ist sicher und effektiv,
geht allerdings mit einer erhöhten Rate von
postoperativen Harnwegsinfekten und De-
Novo-Dranginkontinenz einher.

Schlüsselwörter
Spannungsfreie Bänder · „Tension-free vaginal
tape“ (TVT) · Belastungsinkontinenz · Ältere
Patientinnen

The tension-free vaginal tape procedure in elderly women: what is
the benefit/risk?

Abstract
The implantation of tension-free vaginal tape
(TVT) is a minimally invasive technique for
the treatment of stress urinary incontinence.
In order to evaluate particular features of the
method in the elderly, a literature search was
performed in PubMed with the keywords
“urinary incontinence”/“tension free vaginal
tape”/“stress incontinence” AND “elderly”.
In view of demographic developments
worldwide, urinary incontinence is emerging
as an increasingmedical and socio-economic
problem. The possibility of TVT can be
considered even in very elderly individuals
under the following conditions: no general
contraindications to surgery; presence of

stress or mixed incontinence (with a strong
stress component); failure of conservative
therapy. Under the prerequisite of a clear
desire for surgery and assuming operability,
the long-term results of TVT show a lasting
rate of continence of over 80% at 11 years.
The operation is safe and effective; however,
it is associated with a higher incidence of
postoperative urinary infections and de-novo
urge incontinence.

Keywords
Tension-free tapes · Tension-free vaginal tape
(TVT) · Stress urinary incontinence · Older
patients

das postoperative Risiko von häufigeren
Harnwegsinfekten und De-novo-Drang-
inkontinenz aufzuklären. Um schwerere
Komplikationen gerade bei älteren Pati-
entinnen so gut wie möglich hintanzu-
halten, sollte der Eingriff in diesen Fällen
Operateuren mit hoher Expertise vorbe-
halten sein.

Fazit für die Praxis

4 Das TVT („tension-free vaginal
tape“) ist für die Behandlung der
Stressinkontinenz auch für ältere
Patientinnen durchaus geeignet.

4 Die Langzeitergebnisse von 80%
Kontinenzrate sind ermutigend.

4 Die in dieser Generation häufigen
Komorbiditäten sind in der Indikati-
onsstellung zu berücksichtigen.
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Lesetipp

Perioperative Medizin

Wie jeder chirur-
gisch tätige Arzt

weiß, ist mit einer

technisch gelun-
genen Operation

der Behandlungs-

erfolg lange nicht
sichergestellt. Ne-

ben der richtigen
Indikationsstellung müssen chirurgische

Patienten somatisch und psychisch auf

eine Operation vorbereitet und nach der
Operation adäquat rehabilitiert werden.

In Der Chirurg 02/2020 erhalten Sie einen
Überblick über aktuelle Aspekte der pe-
rioperativen Medizin in der Allgemein-

und Viszeralchirurgie, der sie bei der täg-
lichen Arbeit mit ihren Patienten hilfreich

unterstützen kann.

4 Prärehabilitation von gebrechlichen

Patienten

4 Präoperativer Eisenmangel mit
bzw.ohne Anämie

4 Polymedikation bei geriatrischen
Patienten: Abstimmungmit dem

Hausarzt

4 Perioperatives Volumenmanagement
4 Orale Antibiotikaprophylaxe zur

Darmdekontamination vor elektiver

kolorektaler Chirurgie

Suchen Sie nochmehr zum Thema?
Mit e.Med – den maßgeschneiderten Fort-

bildungsabos von Springer Medizin – ha-

ben Sie Zugriff auf alle Inhalte von Sprin-
gerMedizin.de. Sie können schnell und

komfortabel in den für Sie relevanten Zeit-

schriften recherchieren und auf alle Inhalte
im Volltext zugreifen.

Weitere Infos zu e.Med finden Sie auf
springermedizin.de unter „Abos“
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