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In der vorliegenden retrospektiven Studie wurden 200 Patientinnen mit klinischer Harninkontinenz
urethro-cystotonometrisch kontrolliert. Der Erhebungszeitraum belief sich von 1995 bis 1998.

Es ergaben sich Stref3- und Urgeinkontinenzen verschiedenen Schweregrades. Weiter wurden die
Patientinnen nach stattgehabten Voroperationen eingeteilt: urologisch, chirurgisch, gynékologisch und
orthopadisch. Bei den gynakologischen Operationen wurde weiter zwischen abdominaler und
vaginaler Hysterektomie, sowie sonstigen gynakologischen Eingriffen unterschieden.

Daneben wurden Menopausenstatus, Paritat und Adipositas erfal3t. Die objektive Einteilung der Art
und des Grades der Harninkontinenz wurde anhand der Miktionsfrequenz, des maximalen urethralen
VerschluRdruckes, der Druckwerte in Ruhe und bei Belastung in Zentimetern Wassersaule, sowie der
funktionellen Lange des cysturethralen Uberganges, der Blasenkapazitat in Millilitern Wasser und der
Menge des ersten Harndranges in Millilitern Wasser vorgenommen. Als weitere subjektive
Beschwerdeparameter wurden Nykturie, imperativer Harndrang und Dysurie, beziehungsweise
Pollakisurie erfal3t.

Es zeigte sich eine statistisch signifikant héhere Inzidenz von subjektiver Harninkontinenz nach
vaginaler Hysterektomie im Gegensatz zur abdominalen Hysterektomie. Urethro-cystotonometrisch
konnte dieses Ergebnis nicht statistisch signifikant bestétigt werden.

Mogliche Erklarung fiir die subjektive signifikant hohere Inzidenz kann in der mechanischen direkten
Schadigung und in der Denervierung an der neuromuskularen Endplatte der Blasenverschlul3-
muskulatur durch die vaginale Abpréaparation des cysturethralen Uberganges von der vaginalen
Vorderwand begriindet sein, die im Gegensatz zur Abpraparation bei einer abdominalen
Hysterektomie im distalen Anteil des cysturethralen Uberganges durchgefiihrt wird.



