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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft ein Instrumentarium zur 
operativen Behandlung der Harninkontinenz der 
Frau.

[0002] Die Harninkontinenz der Frau entsteht häufig 
durch eine Schwäche des die Urethra stützenden 
Bindegewebes. Zur Behandlung dieser Harninkonti-
nenz wurde eine Operationstechnik entwickelt, bei 
welcher ein implantierbares Band eingezogen wird, 
welches zur Gewebefestigung dient und die Bildung 
von Bindegewebe unterstützt.

Stand der Technik

[0003] Diese Operationstechnik ist z. B. in US 5 899 
909 und US 6 273 852 beschrieben. Hierbei wird ein 
Band verwendet, dessen Enden jeweils an einer ge-
bogenen Nadel befestigt sind. Mittels einer medianen 
Kolpotomie werden die Nadeln von der Vagina aus-
gehend beiderseits der Urethra an der Schambein-
hinterwand aufwärts geführt und nach Inzision der 
Haut durch die Bauchdecke hindurch gestoßen. Das 
Band legt sich somit als Schleife um die Urethra und 
wird an den durch die Bauchdecke nach außen ge-
führten Enden positioniert, und verbleibt im Körper. 
Das Bindegewebe wächst in das Band ein, so dass 
das Band als Matrix für die Bindegewebsproliferation 
dient. Um das Band einfach und mit möglichst gerin-
ger Schädigung des Gewebes einziehen zu können, 
ist das Band vorzugsweise mit einer Kunststoffhülle 
umschlossen, die nach dem Einziehen und Straffen 
des Bandes abgezogen wird, so dass sich erst dann 
das Band in dem Gewebe verhaken kann.

[0004] Üblicherweise wird nach dem Durchstoßen 
des Gewebes mit der Nadel eine Blasenspiegelung 
durchgeführt um die Unversehrtheit der Blase zu be-
stätigen. Unterschiedliche Ausführungen der Nadel 
oder von Durchzugshilfen versuchen, die Verlet-
zungsgefahr weiter zu minimieren. Die DE 101 07 
520 beschreibt beispielsweise eine spezielle Ausge-
staltung der Nadelspitze, die ein Entlanggleiten an 
der Rückwand des Schambeins ermöglicht, ohne die 
Knochenhaut zu verletzen. Die WO 00/74613 A1 be-
schreibt eine Nadel mit einer Optik und einem in die 
Nadelspitze integrierten Fenster, wodurch ermöglicht 
werden soll, den Weg der Nadelspitze optisch zu ver-
folgen und Verletzungen der Harnblase oder der Kno-
chenhaut des Schambeins zu vermeiden, was jedoch 
an der mangelnden Visualisierung der Gewebe-
schichten scheitert. Da zur Einführung des Bandes 
jedoch in allen Fällen eine Nadel oder eine andere 
Einzugshilfe mit einer perforierenden Spitze verwen-
det wird, geht die operative Behandlung immer mit ei-
ner traumatischen Schädigung des Gewebes einher. 
Auch Verletzungen der Harnblase sind nicht vollstän-
dig auszuschließen.

Aufgabenstellung

[0005] Die Aufgabe der Erfindung besteht darin, die 
Verletzungsgefahr bei einer operativen Behandlung 
der Harninkontinenz der Frau weiter zu verringern.

[0006] Die Aufgabe wird erfindungsgemäß gelöst 
durch ein Instrumentarium zur operativen Behand-
lung der Harninkontinenz der Frau gemäß dem Pa-
tentanspruch 1.

[0007] Vorteilhafte Ausführungen der Erfindung sind 
in den Unteransprüchen angeführt.

[0008] Die Verwendung einer Ultraschallsonde zum 
Einführen des Bandes bei der operativen Behand-
lung der Harninkontinenz der Frau bietet mehrere 
Vorteile. Einerseits ist die Ultraschallsonde am dista-
len Ende stumpf und komprimiert und verdrängt das 
Gewebe daher im Wesentlichen nur, ohne das Gewe-
be schneidend zu durchtrennen. Somit erleidet das 
Gewebe weniger traumatische Schädigungen. Auch 
die Verletzungsgefahr für die Harnblase ist eliminiert. 
Weiterhin ist keine Blasenspiegelung zur Kontrolle 
nötig, da unter Ultraschallsicht gearbeitet werden 
kann.

[0009] An der Ultraschallsonde ist ein rohrförmiger 
Instrumentenkanal angebracht, in dem eine strang- 
oder fadenförmige Einzugshilfe verschiebbar geführt 
wird. Das proximale Ende der Einzugshilfe dient zur 
Befestigung des einzuziehenden Bandes. Bei der 
Operation wird zunächst die erfindungsgemäße Ul-
traschallsonde von vaginal zwischen dem Scham-
bein und der Harnblase vorgeschoben und das um-
liegende Gewebe, die Blase und die Symphyse, ggf. 
unter gleichzeitiger Farbdopplerdarstellung der Gefä-
ße, visualisiert. Somit gelingt es, die Sonde über das 
Niveau der Blase nach ventral zu platzieren und den 
Instrumentenkanal somit sicher an der Blase vorbei-
zuschieben. Die Vaginalhaut kann dabei mit dem dis-
talen Ende der Ultraschallsonde bis fast zur Bauch-
decke geschoben werden, wobei die Ultraschallson-
de von der Bauchdecke her ertastet werden kann. 
Somit wird das weiche Bindegewebe durch das 
stumpfe distale Ende der Ultraschallsonde im We-
sentlichen verdrängt und somit nur komprimiert und 
nicht schneidend durchtrennt. Erst dann wird die Ein-
zugshilfe durch den Instrumentenkanal an der Sonde 
durchgeschoben, bis die Spitze der Einzugshilfe dis-
tal aus dem Instrumentenkanal austritt, zunächst die 
Vaginalhaut durchstößt und anschließend, ggf. nach 
Inzision der Haut, durch die Bauchdecke gestoßen 
werden kann. Die Einzugshilfe kann dabei unter Ul-
traschallsicht verfolgt werden, wobei die Blase und 
die Symphyse in der Bildebene zu eindeutigen Orien-
tierung dargestellt werden. Anschließend wird die Ul-
traschallsonde zurückgezogen, so dass nur die Ein-
zugshilfe im Gewebe verbleibt. Das Band kann dann 
am proximalen Ende der Einzugshilfe konnektiert 
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und mittels der Einzugshilfe von vaginal bis durch die 
Bauchdecke gezogen werden. Das andere Ende des 
Bandes wird analog mit Hilfe der Ultraschallsonde 
und der Einzugshilfe auf der anderen Seite der Ure-
thra durchgeführt. Anschließend wird die Haut unter 
der Urethra zwischen den Einstichen der Einzugshil-
fen inzidiert, die Bandenden mit den Einzugshilfen 
beiderseits durch die Bauchdecke gezogen, bis die-
ses locker unter der Urethra liegt. Der Teil des Ban-
des oberhalb der Bauchdecke wird abgetrennt und 
die Inzision der Vagina verschlossen. Bei genügend 
dünnen Einzugshilfen ist keine Naht der Bauchdecke 
nötig. Somit ergibt sich eine stützende Schleife um 
die Urethra.

[0010] Vorzugsweise weist auch der Instrumenten-
kanal eine atraumatische distale Spitze auf, um die 
Gefahr der Schädigung des Gewebes weiter zu ver-
ringern.

[0011] Vorteilhafterweise ist die Einzugshilfe aus ei-
nem biegsamen Material, z. B. einem metallischen 
Draht, gefertigt. Da die Einzugshilfe über den größten 
Teil des Durchzugsweges durch den Instrumentenka-
nal geführt wird und die Spitze der Einzugshilfe nur 
über eine kurze Länge zum Durchtritt durch die 
Bauchdecke frei aus dem distalen Ende der Ultra-
schallsonde austritt, weist auch eine nicht formstabile 
Einzugshilfe eine ausreichende Steifigkeit und Stabi-
lität für das Durchdringen der Bauchdecke auf. Nach 
Abziehen der Ultraschallsonde nach vaginal über das 
proximale Ende der Einzugshilfe verbleibt die flexible 
Einzugshilfe im Körper, so dass das Band am proxi-
malen Ende der Einzugshilfe konnektiert und von der 
Vagina nach der abdominalen Seite eingezogen wer-
den kann.

[0012] In einer vorteilhaften Weiterbildung der Erfin-
dung ist der Instrumentenkanal in die Querschnitts-
kontur der Ultraschallsonde eingefügt oder an diese 
angefügt, so dass sich ein im Wesentlichen runder 
Querschnitt der Sonde ergibt. Damit wird die Hand-
habung im Vergleich zu einem aufgesetzten Instru-
mentenkanal weiter optimiert.

[0013] Vorzugsweise erfolgt die Befestigung des 
Bandes an der Einzugshilfe über einen Konnektor, 
dessen einer Teil mit der Einzugshilfe und dessen an-
derer Teil mit dem Band fest verbunden ist. In einer 
vorteilhaften Ausführung der Erfindung greifen die 
Konnektorteile koaxial ineinander und sind form-
schlüssig miteinander verbindbar. Dadurch wird der 
Durchmesser des Konnektors möglichst gering ge-
halten, was das Einziehen des Bandes in das Gewe-
be vereinfacht. Das Band und die ggf. vorhandene 
Hülle sind vorzugsweise mit einem konischen Über-
gang am proximalen Ende der Einzugshilfe in deren 
axialer Verlängerung angebracht, was ebenfalls das 
Einführen des Bandes durch Dilatation in das Gewe-
be vereinfacht.

[0014] Zum einfachen Konnektieren und Trennen 
der Verbindung von Einzugshilfe und Band ist der 
Konnektor vorzugsweise nach Art eines Bajonettver-
schlusses ausgebildet.

[0015] Bei einer vorteilhaften Ausführung der Erfin-
dung bestehen der distale Teil des Instrumentenka-
nals und/oder die Einzugshilfe aus einem sonogra-
fisch gut zur Darstellung kommenden Material. Damit 
ist sichergestellt, dass der in das Gewebe einzufüh-
rende Teil des Instrumentenkanals und die Einzugs-
hilfe im Ultraschallsektor sichtbar sind und somit 
während der Operation ständig verfolgt werden kön-
nen.

[0016] Im Folgenden wird die Erfindung anhand ei-
nes in den Zeichnungen dargestellten Ausführungs-
beispieles näher erläutert. Es zeigen

[0017] Fig. 1 einen Längsschnitt des erfindungsge-
mäßen Instrumentariums,

[0018] Fig. 2 einen Querschnitt des erfindungsge-
mäßen Instrumentariums gemäß der Linie A-A in 
Fig. 1,

[0019] Fig. 3 eine Darstellung des erfindungsgemä-
ßen Instrumentariums in situ,

[0020] Fig. 4 eine Detaildarstellung des distalen En-
des der Instrumentariums und

[0021] Fig. 5 eine Darstellung des Instrumentari-
ums und seiner Abbildungsfläche.

[0022] Das Instrumentarium zur operativen Be-
handlung der Harninkontinenz der Frau besteht aus 
einer stabförmigen Ultraschallsonde 10, in deren dis-
tales Ende ein Ultraschallsensor integriert ist, mit wel-
chem das Gewebe um das distale Ende der Ultra-
schallsonde 10 in einem Ultraschallsektor 56 abge-
tastet und abgebildet werden kann (vgl. Fig. 5). Au-
ßen an die Ultraschallsonde 10 ist ein rohrförmiger 
Instrumentenkanal 12 angefügt, der sich über die axi-
ale Länge der Ultraschallsonde 10 erstreckt und sich 
an deren Querschnittskontur anpasst. Somit ergibt 
sich ein im Wesentlichen runder Querschnitt der Ul-
traschallsonde 10 (vgl. Fig. 2). Der Instrumentenka-
nal 12 kann auf die Ultraschallsonde 10 aufgeclipst 
sein, mit dieser verklebt oder verschweißt sein oder 
mit dieser einstückig ausgebildet sein.

[0023] In dem Instrumentenkanal 12 ist eine Ein-
zugshilfe 20 geführt, welche aus einem biegsamen 
Material, z. B. Draht, gefertigt ist. Am proximalen 
Ende der Einzugshilfe 20 ist ein erster Konnektorteil 
22 angebracht. An dem Konnektorteil 22 kann mittels 
eines zweiten Konnektorteils 30 ein Band 40 und ggf. 
eine das Band 40 umgebende Hülle 42 befestigt wer-
den. Die Konnektorteile 22 und 30 greifen koaxial in-
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einander und sind zum Beispiel mittels eines Innen-
gewindes des zweiten Konnektorteils 30 und eines 
entsprechenden Außengewindes am Konnektorteil 
22 oder über einen Bajonettverschluß miteinander 
verbindbar.

[0024] Der Außenquerschnitt des an der Einzugshil-
fe 20 angebrachten ersten Konnektorteils 22 ist klei-
ner als der Innenquerschnitt des Instrumentenkanals 
12, so dass die Ultraschallsonde 10 mit dem Instru-
mentenkanal 12 nach dem Einführen der Einzugshil-
fe 20 über deren proximales Ende abgezogen wer-
den können.

[0025] Der zweite Konnektorteil 30 ist zweckmäßig 
konisch ausgebildet, so dass ein sich kontinuierlich 
im Durchmesser erweiternder Übergang von der Ein-
zugshilfe 20 zu dem Band 40 und der Hülle 42 ent-
steht, der das Gewebe bis zum erforderlichen Quer-
schnitt atraumatisch dilatiert um eine Gewebeschädi-
gung beim Einziehen des Bandes verhindert.

[0026] Fig. 3 veranschaulicht die Einführung der er-
findungsgemäßen Ultraschallsonde 10 während der 
Operation. Die Ultraschallsonde 10 wird von vaginal 
zwischen der Symphyse 53 und der Harnblase 55
vorgeschoben, wobei das umliegende Gewebe, die 
Harnblase 55 und die Symphyse 53, ggf. unter 
gleichzeitiger Farbdopplerdarstellung der Gefäße, vi-
sualisiert werden. Die Vaginalhaut 54 wird dabei zu-
nächst nicht durchstoßen, sondern lediglich zur 
Bauchdecke verschoben, wobei das umliegende 
Gewebe nur komprimiert und verdrängt, jedoch nicht 
schneidend durchtrennt wird. Da das distale Ende 
des Instrumentenkanals 12 eine atraumatische kon-
vexe Form besitzt und der Instrumentenkanal 12 der 
Einzugshilfe 20 darin zur Symphyse 53 hin gekrümmt 
verläuft (vgl. Fig. 4), wird die Einzugshilfe 20 in diese 
Richtung und damit von der Harnblase 55 weg abge-
lenkt. Somit gelingt es, die Ultraschallsonde 10 über 
das Niveau der Harnblase 55 nach ventral zu platzie-
ren und den Instrumentenkanal 12 an der Harnblase 
55 vorbeizuschieben, ohne diese in irgendeiner Wei-
se zu gefährden. Gelangt das distale Ende der Ultra-
schallsonde 10 an die Bauchdecke 51, wird die Ein-
zugshilfe 20 durch den Instrumentenkanal 12 an der 
Ultraschallsonde 10 durchgeschoben, bis die Spitze 
der Einzugshilfe 20 distal aus dem Instrumentenka-
nal 12 austritt, zunächst die Vaginalhaut 54 durch-
stößt und anschließend, ggf. nach Inzision der Haut, 
durch die Bauchdecke 51 gestoßen werden kann.

Patentansprüche

1.  Instrumentarium zur operativen Behandlung 
der Harninkontinenz der Frau mittels eines schleifen-
artig um die Urethra gelegten Bandes mit einer stab-
förmigen Ultraschallsonde (10), mit einem entlang 
der Ultraschallsonde (10) verlaufenden rohrförmigen 
Instrumentenkanal (12) und mit einer Einzugshilfe 
(20), die verschiebbar in dem Instrumentenkanal (12) 
geführt ist und an deren proximalem Ende das Band 
(40) konnektierbar ist.

2.  Instrumentarium nach Anspruch 1, dadurch 
gekennzeichnet, dass der Instrumentenkanal (12) 
eine atraumatische distale Spitze aufweist.

3.  Instrumentarium nach einem der vorhergehen-
den Ansprüche, dadurch gekennzeichnet, dass die 
Einzugshilfe (20) aus einem nicht formsteifen, bieg-
samen Material gefertigt ist.

4.  Instrumentarium nach einem der vorhergehen-
den Ansprüche, dadurch gekennzeichnet, dass der 
Instrumentenkanal (12) außen an der Ultraschallson-
de (10) angeordnet ist, und sich im Wesentlichen an 
den Querschnitt der Ultraschallsonde (10) anfügt 
oder in diesen einfügt.

5.  Instrumentarium nach einem der vorhergehen-
den Ansprüche, dadurch gekennzeichnet, dass der 
Instrumentenkanal (12) sich im Wesentlichen über 
die gesamte axiale Länge der Ultraschallsonde (10) 
erstreckt.

6.  Instrumentarium nach einem der vorhergehen-
den Ansprüche, dadurch gekennzeichnet, dass am 
proximalen Ende der Einzugshilfe (20) ein erstes 
Konnektorteil (22) und an dem Band (40) und ggf. ei-
ner das Band (40) umschließenden Hülle (42) ein 
zweiter Konnektorteil (30) angebracht sind, wobei die 
Konnektorteile (22, 30) kuppelbar sind.

7.  Instrumentarium nach Anspruch 6, dadurch 
gekennzeichnet, dass der erste Konnektorteil (22) 
koaxial in den zweiten Konnektorteil (30) greift und 
formschlüssig mit diesem verbindbar ist.

8.  Instrumentarium nach Anspruch 7, dadurch 
gekennzeichnet, dass der Querschnitt des ersten 
Konnektorteils (22) kleiner ist als der Innenquer-
schnitt des Instrumentenkanals (12).

Bezugszeichenliste

10 Ultraschallsonde
12 Instrumentenkanal
20 Einzugshilfe
22 erster Konnektorteil
30 zweiter Konnektorteil

40 Band
42 Hülle
51 Bauchdecke
53 Symphyse
54 Vaginalhaut
55 Harnblase
56 Ultraschallsektor
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9.  Instrumentarium nach Anspruch 7 oder 8, da-
durch gekennzeichnet, dass sich der zweite Konnek-
torteil (30) gegen das Band (40) hin im Querschnitt 
konisch erweitert.

10.  Instrumentarium nach einem der vorherge-
henden Ansprüche, dadurch gekennzeichnet, dass 
der distale Teil des Instrumentenkanales und/oder 
der Einzugshilfe aus einem sonografisch gut zur Dar-
stellung kommenden Material bestehen.

11.  Verfahren zur Behandlung der Harninkonti-
nenz der Frau mit einem Instrumentarium nach ei-
nem der vorhergehenden Ansprüche, bei dem zu-
nächst die Ultraschallsonde von vaginal zwischen 
dem Schambein und der Harnblase vorgeschoben 
wird, bis der an der Sonde befestigte Instrumenten-
kanal über das Niveau der Blase nach ventral plat-
ziert ist, wobei die Vaginalhaut mit dem distalen Ende 
der Ultraschallsonde bis fast zur Bauchdecke ge-
schoben wird, anschließend die Einzugshilfe durch 
den Instrumentenkanal an der Sonde durchgescho-
ben wird, bis die Spitze der Einzugshilfe distal aus 
dem Instrumentenkanal austritt, zunächst die Vagi-
nalhaut durchstößt und anschließend durch die 
Bauchdecke gestoßen wird, anschließend die Ultra-
schallsonde zurückgezogen wird, so dass nur die 
Einzugshilfe im Gewebe verbleibt, nachfolgend das 
Band am proximalen Ende der Einzugshilfe konnek-
tiert und mittels der Einzugshilfe von vaginal bis 
durch die Bauchdecke gezogen wird, weiterhin das 
andere Ende des Bandes analog auf der anderen 
Seite der Urethra durchgeführt wird, anschließend 
die Haut unter der Urethra zwischen den Einstichen 
der Einzugshilfen inzidiert wird, die Bandenden mit 
den Einzugshilfen beiderseits durch die Bauchdecke 
gezogen werden und abschließend der Teil des Ban-
des oberhalb der Bauchdecke abgetrennt und die In-
zision der Vagina verschlossen wird.

Es folgen 3 Blatt Zeichnungen
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Anhängende Zeichnungen
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