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Führen Sie eine teils scharfe und teils stumpfe Präparation horizontal vom Blasenhals 
zum Foramen obturatum auf der rechten Seite durch. Zu diesem Zweck positionieren 
Sie den linken Zeigefinger in den Winkel zwischen großer und kleiner Schamlippe 
unmittelbar unterhalb der Commissura labiorum anterior auf der rechten Seite, und 
nehmen die entsprechende Klammer in die gleiche Hand. Die scharfe und stumpfe 
Dissektion wird mit der rechten Hand durchgeführt. Das Instrument und die Richtung 
wird mit dem Zeigefinger der linken Hand ertastet. Anschließend führen Sie die 
Präparation auf der kontralateralen Seite durch. Hierfür positionieren Sie den rechten 
Zeigefinger in den Winkel, während die linke Hand präpariert.
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Führen Sie den Eingriff auf der kontralateralen 
Seite entsprechend durch, indem die linke Hand
zur Orientierung und die rechte Hand zum 
Schieben verwendet wird. Die Fäden aus dem 
Introitus heraushängen lassen bis sie gebraucht 
werden.

Stecken Sie den 
Anker des vorderen 
Befestigungsarms 
(AAA) auf die 
Einführhilfe (
Ref: DPN-MNC).
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HINWEIS:
Eine rektale Untersuchung 
kann notwendig sein, wenn eine 
Perforation des Darms vermutet 
wird.

HINWEIS:
Stellen Sie durch behutsames 
Ziehen an den Fäden sicher, dass 
die TAS fest im Ligamentum 
sacrospinale fixiert sind.



Die Einführhilfe wird durch die rechte Hand zum rechten Musculus 
obturatorius internus geführt, indem die Einführhilfe parallel 
zur Membrana obturatoria in den Muskelwulst des Musculus 
obturatorius internus vorgeschoben wird. Zu diesem Zweck wird 
der linke Zeigefinger in den rechten Winkel zwischen Labium 
majus und minus pudendi gelegt, unmittelbar unterhalb der 
Commissura labiorum anterior. Die Einführhilfe wird mit dem linken 
Zeigefinger ertastet und in diese Position geführt, während die 
Einführhilfe durch die rechte Hand parallel zum Foramen obturatum 
vorgeschoben wird. Der Anker wird im Musculus obturatorius 
internus fixiert. 
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HINWEIS:
KEIN DREHEN der Einführhilfe, 
da die beabsichtigte Position des 
Ankers NICHT in der Membrana 
obturatoria ist.

Lösen Sie den Anker durch 
Herunterziehen des Schalters an der 
Einführhilfe. Führen Sie den Vorgang 
entsprechend auf der kontralateralen
Seite durch, indem Sie die linke Hand 
zum Vorschieben der Einführhilfe 
und den rechten Zeigefinger zum 
Ertasten der Richtung der 
Einführhilfe verwenden.
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ABSCHNITT II:
Netz-Implantation
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Stellen Sie durch behutsames Ziehen an den 
geschlungenen Fäden der AAA sicher, dass der
AAA-Anker fest im Musculus obturatorius internus 
fixiert ist. Die Fäden können abgeschnitten und
entfernt werden, sobald die endgültige Position der 
Anker und des Netzes bestätigt sind.
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TIPP:
Gert Naumann, M.D.
Das Anbringen des zweiten Ankers 
des AAA auf dem RIG kann erleichtert 
werden, indem der Anker mit einem 
stumpfen Instrument (z.B. einer 
Moskitoklemme) ergriffen wird.

TIPP:
Gert Naumann, M.D.
Eine Metzenbaumschere kann zwsichen 
Blasenhals und das Implantat eingeführt 
werden um sicherzustellen, dass es 
spannungsfrei implantiert wird.

HINWEIS:
Stellen Sie sicher, dass das Netz 
nicht verdreht ist und horizontal
zum Blasenhals positioniert ist.

HINWEIS: 
Eine Zytoskopie kann notwendig 
sein, wenn eine Perforation der 
Blase vermutet wird.

HINWEIS:
Stellen Sie eine spannungsfreie
Implantationstechnik sicher. 
Falls nötig können die AAA Arme
durch kräftiges Ziehen an den
geschlungenen Fäden der AAA 
gelockert oder gelöst werden.
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Der posteriore zentrale 
Anteil des Netzes wird mit
zwei nicht-absorbierbaren 
Fäden am perizervikalen
Ring befestigt oder im Falle 
einer totalen Hysterektomie
an den Resten der 
Kardinalligamente.
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Der zentrale Anteil des Netzes wird 
durch zwei absorbierbare Fäden nahe 
des Blasenhalses befestigt, um ein 
Verrutschen zu verhindern.

Bei Patientinnen mit Gebärmutter sollte 
der posteriore Halbkreis des zentralen 
Netzteils mit einer Schere abgeschnitten 
werden. Die Sicherheit und Leistung 
des Implantats werden durch dieses 
Vorgehen nicht beeinträchtigt.

15

15.2
Option

ABSCHNITT II:
Netz-Implantation
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Die Enden der TAS-Fäden werden durch 
die Poren des entsprechenden posterioren 
Netzarms geführt. Hierfür wählen Sie den 
äußeren distalen Anteil des Netzarms, um eine 
spannungsfreie Implantation des Netzes
sicherzustellen. Da die Fäden durch die Anker 
bereits am Ligamentum sacrospinale befestigt 
sind, sollten Sie sicherstellen,  dass die 
Fadenenden von hinten nach vorne durch die 
Netzarme geführt werden.

Führen Sie die hinteren Netzarme 
beidseitig bis zum Ligamentum 
sacrospinale herunter. Halten Sie 
das Ende der TAS-Fäden während 
des Vorgangs fest.

HINWEIS:
Stellen Sie sicher, dass das 
Netz (-arm) nicht verdreht ist.
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TIPP:
Gert Naumann, M.D.
Die Verwendung des Knoten- 
schiebers zur Platzierung der 
hinteren Netzarme am sakrospinalen 
Ligament, erleichtert diesen Schritt. 
Führen Sie dazu beide Nahtenden 
von einer Seite durch die Spitze des 
Knotenschiebers und schieben
Sie das Netz mit dem Knotenschieber
zum sakrospinalen Ligament.



Knoten Sie anschließend die hinteren 
Netzarme an das Ligamentum
sacrospinale mit den entsprechenden 
Fäden an den jeweiligen Seiten fest. Der 
Knotenschieber kann für diesen Schritt bei 
Bedarf verwendet werden.

Finales Erscheinungsbild 
des Netzes nach Abschluss 
des Implantationsvorgangs.
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ABSCHNITT II:
Netz-Implantation
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HINWEIS:
Schränken Sie ein Beschneiden
überschüssiger Vaginalschleimhaut
ein, um das Risiko einer vaginalen 
Strikturbildung zu vermindern
(d. h. Kontraktion), da dies Dyspareunie
und Schmerzen verursachen kann.

Schließen Sie die Wunde gemäß 
dem Standardvorgehen des 
Chirurgen. Vaginaltamponade für 
etwa 24 Std. wird empfohlen.

20
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NOTIZEN





Dieses Dokument ist ausschließlich für Angehörige der Gesundheitsberufe bestimmt. 
Ein Chirurg muss sich bei der Entscheidung, ob er ein Produkt zur Behandlung von 
Patienten verwendet, immer auf sein eigenes professionelles klinisches Urteilsvermögen 
verlassen. Promedon gibt keine medizinischen Ratschläge. Ein Chirurg muss sich vor der
Verwendung eines Promedon-Produkts immer auf den Verpackungsinhalt, das 
Produktetikett und / oder die Gebrauchsanweisung beziehen. Produkte sind 
möglicherweise nicht in allen Märkten verfügbar, da die Produktverfügbarkeit den 
gesetzlichen und / oder medizinischen Praktiken in den einzelnen Märkten unterliegt. 
Bitte wenden Sie sich an Ihren Promedon-Vertreter, wenn Sie Fragen zur Verfügbarkeit 
von Promedon-Produkten in Ihrer Nähe haben. 
Calistar S ist CE-gekennzeichnet.
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