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Uro-Geriatrie

Die Leitlinie Harninkontinenz bei geriatrischen Patienten, Diagnostik und
Therapie. Version update 2019, Entwicklungsstufe S2e AWMF

Klaus Becher', Barbara Bojack?, Sigrid Ege?, Ruth Kirschner-Hermanns?, Silke von der Heide?,
Andreas Wiedemann®

1 Helios Hanseklinikum Stralsund, Klinik firr Geriatrie und Frihrehabilitation, Stralsund, Deutschland

2 Arztin fiir Urologie, GieBen, Deutschland

3 Robert-Bosch-Krankenhaus, Geriatrische Abteilung, Stuttgart, Deutschland

4 Universitatsklinikum Bonn, Neuro-Urologie im Chirurgischen Zentrum und Neuro-Urologie des Neurologisches Rehabilitationszentrum
Godeshdhe e.V., Bonn, Deutschland

5 Promotio GmbH, Géttingen, Deutschland

6 Lehrstuhl fiir Geriatrie der Universitat Witten/Herdecke, Evangelisches Krankenhaus Witten gGmbH, Urologische Klinik, Witten, Deutschland

Einleitung:

Das Update der S2e Leitlinie Harninkontinenz bei geriatrischen Patienten, Diagnostik und Therapie, eingestellt
bei der Arbeitsgemeinschaft Wissenschaftlich Medizinischer Fachgesellschaften (AWMF) mit seinen neu iber-
arbeiteten Kapiteln ist fiir das Jahr 2019 erfolgt. Die Leitlinie wurde 2005 und 2008 publiziert und erstmals
2009 bei der AWMF eingestellt (Leitlinien-Nr. 84-001). Nach einem Update im Jahr 2014 liegt nun ein erneutes
Update nach Ablauf der Giltigkeit fiir 1/2019 vor.

Methoden:

Primére Beriicksichtigung fanden randomisierte, doppelblinde, plazebokontrollierte Studien sowie bereits vor-
handene Leitlinien zum Thema. Wo keine randomisierten, plazebokontrollierten Untersuchungen vorlagen oder
aus methodischen Griinden prinzipiell nicht durchflihrbar sind, wurden auch Publikationen anderen Designs
(nicht randomisierte Untersuchungen, Fallkontrollstudien) zur Leitlinienerstellung herangezogen. Die Bewertung
erfolgte unter dem besonderen Blickwinkel des multimorbiden, multimedizierten, vulnerablen und von Chronifi-
zierung sowie Autonomieverlust bedrohten geriatrischen Patienten.

Ergebnisse:

Empfehlungen zum Themenkomplex Assessment und Fragebdgen zur Detektion und Quantifizierung von Harn-
inkontinenz werden dargestellt, wie auch zum Kapitel instrumentelle Harnblasenlangzeitdrainage. Mit Aus-
nahme der Kapitel ,operative Therapie”, sowie Unterkapitel ,Duloxetin® und ,,Parasympathomimetika“ wurden
alle Kapitel tberarbeitet. Das Kapitel ,,psychosomatische Aspekte* wurde wegen der mangelnden Expertise der
momentanen Mitglieder der Leitliniengruppe aus dem update 2019 entfernt.

Schlussfolgerung:

Mit dem Kapitel ,instrumentelle Harnblasenlangzeitdrainage” wurde ein neues, relevantes Kapitel eingeftigt.
Aufgrund der besonderen Situation bei gebrechlichen und multimorbiden &lteren und hochbetagten Patienten
erkldren sich die andere Gewichtung der getroffenen Aussagen bzw. auch andere Schlussfolgerungen fiir den
geriatrischen Patienten. Die vorliegende AWMF-Leitlinie ist die derzeit einzige aktualisierte Leitlinie zum
Themenkomplex Harninkontinenz im deutschsprachigen Raum.
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Der urogeriatrische Patient: Charakterisierung iiber das ISAR-Screening
und weitere Assessments
Andreas Wiedemann?', Jan Pittmann?

1 Urologische Klinik, Ev. Krankenhaus Witten gGmbH, Lehrstuhl fiir Geriatrie, Universitat Witten/Herdecke, Witten, Deutschland
2 Lehrstunl fiir Geriatrie, Universitét Witten/Herdecke, Witten, Deutschland

Einleitung:

Seit 2015 ist das ISAR-Screening (Identification of Seniors at Risk, McCusker 1998) in NRW verbindlich fiir alle
Krankenhauspatienten. Es sollten die Charakteristika dieser Patienten in einer retrospektiven Untersuchung dar-
gestellt werden.

Methoden:
Auswertung der Kurvenbldtter und der div. Assessments bei 337 iber 75-jdhrigen Patienten (1.7.-31.12.2015).

Ergebnisse:

107 Patienten (32,7 %) waren ISAR-positiv, d. h. es bestand geriatrischer Handlungsbedarf. Die Ergebnisse
hinsichtlich des Alters, der Aufnahmeart, des ISAR-Punktwertes (McCusker J, SAEM 5 (1998): 883), der Decu-
bitusscala (Balzer A, Agentur HTA https://portal.dimdi), des Sturzrisikoassessments (Braden B, Rehabil Nurs 12
(1987): 8), des Erndhrungsassessments (Kondrup J, Clin Nutrition 22 (2003): 415) und der Multimorbiditat
gemessen an der Anzahl der Diagnosen im DRG-Datensatz finden sich in der Tabelle 1. Bei den Diagnosen
dominierten das Harnblasenkarzinom (18,2 %) gefolgt vom benignen Prostatasyndrom (15,2 %) und Harn-
wegsinfektionen (9,1 %) bei den ISAR-positiven Méannern. Bei den ISAR-positiven Frauen waren dies

nahezu ausschlieBlich ,entziindliche* Hauptdiagnosen wie die untere Harnwegsinfektionen (36,1 %), der
Pyelonephritis (8,3 %) und Katheterkomplikationen (5,6 %).

ISAR-pos. | ISAR-neg. =
mittlerer ISAR-Punktwert (0-6) 3,85 1,17 0,001
mittleres Alter 83,01 80,98 0,002
Nebendiagnosen (DRG-Satz) 16,06 11,07 0,001
Anteil Notaufnahmen 36% 20,3% 0,001
Sturzrisiko hoch 79,01% 37,03% 0,001
Punktwert Decubitusscala 16,84 21,25 0,001
Decubitusrisiko sehr hoch (0-9 Punkte) 4,09% 0,9% 0,001
Mg AT TS g 1o oo
Tabelle 1: Patientencharakteristika
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Schlussfolgerung:

Urogeriatrische Patienten sind erwartungsgeméaB multimorbid, decubitus- und sturzgefahrdet, mangelernahrt
und kommen signifikant haufiger als Notaufnahmen ins Krankenhaus. Sie sind daher besonders vulnerabel und
bedurfen einer schonenden, ggf. interdisziplindren Behandlung.

Interessenkonflikte:

A. Wiedemann

e Beratungstétigkeit: Dr. Pfleger, Pfizer, Omega Pharma

o Vortragstatigkeit: Allergan, AMS Deutschland, Astellas, Berlin-Chemie, Boston Scientific, Ipsen, Jansen,
Lilly Deutschland, Meda, Medac, Dr. Pfleger, Pfizer, Pohl-Boskamp

e Studienfinanzierung: AMS Deutschland
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Stiirze als Teil des ,geriatrischen Syndroms Inkontinenz* -
eine Risikoanalyse bei 91 stationar urologischen Patienten
Felix Spranger!, Andreas Wiedemann?

1 Lehrstuhl fiir Geriatrie, Universitdt Witten/Herdecke, Witten, Deutschland
2 Ev. Krankenhaus Witten gGmbH, Lehrstuhl fiir Geriatrie, Universitét Witten/Herdecke, Witten, Deutschland

Einleitung:

Stilrze sind bei geriatrischen Patienten hdufig — zu ihren Risikofaktoren gehdren u. A. die OAB, Polypharmazie,
Nykturie und Hyponatridmie. Erstmalig sollten bei stationdr-urologischen Patienten die Sturz-Inzidenz, Sturzort
und -zeitpunkt sowie Patientencharakteristika ermittelt werden.

Methoden:
Retrospektive Analyse der vom 1.1.2014 — 30.6.2016 bei allen in der Urologie des EVK Witten stationéren
Patienten (n = 6.101) aufgetretenen Stiirze.

Ergebnisse:

Es lieBen sich 91 Sturzereignisse (1,5 %, 80,2 % Manner, medianes Alter 80 Jahre im Vergleich zu 64 Jahren
bei allen behandelten Patienten) elekironisch dokumentiert auffinden (28 davon mit leichten Verletzungen wie
Schiirf- oder Platzwunden, 1 Patient mit Schenkelhalsfraktur). 82,3 % der gestiirzten Patienten wiesen im in
NRW verpflichtenden Eingangsscreening (ISAR-Screening = identification of seniors at risk) einen Punktwert
von > 2 Punkten und damit einen ,geriatrischen Handlungsbedarf* auf. 68,1 % trugen einen Dauerkatheter,
74,3 % wiesen in der Braden-Skala ein Mobilitatsdefizit auf. Die im DRG-Datensatz hinterlegten Diagnosen
bildeten mit 19,77 Diagnosen im Mittel (Entlassbrief: 8, 1) die bestehende Multimorbiditét ab; eine Inkontinenz
war entsprechend bei 53 (37) Patienten kodiert. 71 Patienten stiirzten im Patientenzimmer, 14 im Bad, 3 im
Flur (Rest: k. A.). Eine Haufung eines bestimmten Zeitpunktes im Tagesverlauf konnte nicht gesehen werden,
wohl aber eine Sturzhdufung am 1. postop. Tag.

Schlussfolgerung:

Etwa jeder 80. stationér-urologische Patient stiirzt wahrend des stationdren Aufenthaltes. Die durchgeftihrten
Assessements beschreiben nach den vorliegenden Ergebnissen sehr gut die Risikokonstellation (multimorbide,
mobilitatseingeschrénkte, hochbetagte Patienten hdufig mit Katheter und Inkontinenz), so dass hier entspre-
chen préventive MaBnahmen oder zumindest eine ,awareness” bei dem pflegerischen und arztlichen Personal
maoglich waren.

Interessenkonflikte:

A. Wiedemann

e Beratungstétigkeit: Astellas, Dr. Pfleger, Pfizer, Omega Pharma

o Vortragstatigkeit: Allergan, AMS Deutschland, Aristo, Astellas Pharma, Berlin-Chemie, Jansen,
Lilly Deutschland, Meda, Dr. Pfleger, Pfizer Pharma, Pohl-Boskamp
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Arzneimittelassoziierte Blasenfunktionsstérungen bei Heimpatienten und
geriatrischen, urologisch stationaren Krankenhauspatienten -

ein Zwischenbericht

Margret Plum’, Andreas Wiedemann?, Frank-Christian Hanke3

1 IGPIG e.V., Kdln, Deutschland; 2 Ev. Krankenhaus Witten gGmbH, Universitat Witten/Herdecke, Witten, Deutschland
3 IGPIG e.V., Universitdt Witten/Herdecke, KéIn, Deutschland
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Makrohamaturie als Leitsymptom bei geriatrischen Patienten: Welche
Rolle spielen Katheter, Infekt, Blutverdiinner?
Andreas Wiedemann?, Lena Kueper?

1 Ev. Krankenhaus Witten gGmbH, Lehrstuhl fiir Geriatrie Universitat Witten/Herdecke, Witten, Deutschland
2 Lehrstunl fiir Geriatrie, Universitét Witten/Herdecke, Witten, Deutschland

Einleitung:

Es sollten die Zusammenhange zwischen der Multimedikation und der Harnblasenfunktion mit den UAE

(= Unerwiinschte Arzneimittelereignisse) bei geriatrischen, vulnerablen Patienten untersucht werden. Hierzu
sollten die Anzahl und Art der UAE (= Unerwiinschte Arzneimittelereignisse) bei geriatrisch-urologischen
Patienten erfasst und der Machbarkeit eines urogeriatrischen Arzneimittelrisikoassessments mit dem Ziel der
Reduktion unerwiinschter Arzneimittelwirkungen durch Urologika sowie der Reduktion von unerwiinschten
Arzneimittelwirkungen am Harntrakt durch Nicht-Urologika tiberprtift werden.

Methoden:

Retrospektive UAE Detektion (Medication Review) nach WHO-/ Naranjo-Assessment geriatrischer Patienten einer
Altenpflegeeinrichtung und ,ISAR-positiver” (= Identification of Seniors at risk) Patienten einer Urologischen Klinik
sowie eine prospektive UAE-Detektion in einer stationdren Altenpflegeeinrichtung und Pra-Post-Vergleich.

Ergebnisse:

Zu Beginn der Studie nahmen 58 Altenheimbewohner teil, 19 Ménner (mittleres Alter 85,1 Jahre, durch-
schnittlicher ISAR-Score 1,6) und 39 Frauen (mittleres Alter der Frauen 87,3 Jahre, durchschnittlicher ISAR
Score 1,8), hiervon insgesamt 8 insulinpflichtige Diabetiker.

Schlussfolgerung:

Es zeigt sich, dass beinahe jeder teilnehmende Pflegeheimbewohner in sehr unterschiedlicher Ausprdgung von
Inkontinenz und/oder einer anderen Blasenfunktionsstorung betroffen ist. In der Gruppe der Urologika wurden
einige UAE detektiert, unter anderem Obstipation, Kognitionsstdrungen und Hypotonie. Fiir die meisten UAE
waren bisher die Diuretika verantwortlich, insbesondere durch den blutdrucksenkenden Effekt. Es wurden bis-
her bei 10 Patienten 12 UAEs am Harntrakt gefunden, insgesamt wurden bisher 54 UAEs detektiert. Ein fass-
bares Ergebnis unserer Intervention war die wochentliche Blutdruckmessung. Es zeigte sich ein iber Monate
viel zu niedriger Blutdruck (u.a. erhdhtes Sturzrisiko). Diuretika und Blutdrucksenker konnten bereits reduziert
und abgesetzt werden, was zu einer Verbesserung des Wohlbefindens und der Urininkontinenz flihrte.

Interessenkonflikte:

Prof. Dr. med. Wiedemann

o Beratungstatigkeit: Dr. Pfleger, Pfizer, Omega Pharma

o Vortragstatigkeit: Allergan, AMS Deutschland, Aristo, Astellas Pharma, Berlin-Chemie, Jansen,
Lilly Deutschland, Meda, Dr. Pfleger, Pfizer Pharma, Pohl-Boskamp

o Aktien/Beteiligungen: keine

e Dr. rer. medic. Dipl. pharm. Frank Hanke: Geschéftsflihrer der Gesellschaft fir Geriatrische Pharmazie —
Gero PharmCare GmbH
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Einleitung:

H&ufig werden in der Urologie hochbetagte Patienten mit einer Makrohdmaturie aufgenommen. Unklar ist die
Rolle eines einliegenden suprapubischen oder transurethralen Katheters, einer Harnwegsinfektion und der
Einnahme von gerinnungsaktiven Medikamenten.

Methoden:

162 stationdre Patienten aus den Jahren 2015 und 2016 mit genuiner, nicht postoperativer Makrohdmaturie
als Aufnahmegrund ohne liegende Harnleiterschiene oder Nierenfistelkatheter lter als 75 Jahre wurden bzgl.
demographischer Daten, Risikofaktoren, Ursachen und Interventionen retrospektiv betrachtet.

Ergebnisse:

Diese Patienten waren im Mittel 84,74 Jahre alt und besaBen einen mittleren Punktwert von 2,72 (von 6 mogli-
chen) im geriatrischen Eingangsscreening. Bei Aufnahme lag bei 65,4 % ein Katheter ein. An ErstmaBnahmen er-
folgte in 42,6 % eine Harnblasendauerspiilung, in 39,5 % die Katheterneueinlage. Der Hb-Abfall betrug im Mittel
1,27 mg/dl. Der kulturelle Nachweis einer bakteriellen Zystitis war bei Kathetertragern nicht signifikant hoher als
bei Patienten ohne Katheter (51,7 vs. 42,6 %, p = 0,51). 75,3 % der Patienten nahmen gerinnungsaktive Medi-
kamente ein, unter Cumarinen waren dabei 40,6 % untertherapiert, 28,1 % Ubertherapiert; 31,2 % lagen im Ziel-
bereich. Die urologische Abkldrung sicherte in 25,3 % einen Tumor von Harnblase, Harnleiter oder Prostata.

Schlussfolgerung:

Eine Makrohdmaturie tritt bei geriatrischen Patienten sowohl mit als auch ohne Katheter, bakteriologisch nach-
weishare Infektion und Blutverdiinnung auf. Dabei war unter einer oralen Antikoagulation mit Cumarinen nicht
die Uberdosierung fiihrend. Die urologische Abkldrung erbrachte in rund einem Viertel der Patienten einen Ma-
lignomnachweis und sollte daher auch bei liegendem Katheter oder der Einnahme gerinnungsaktiver Medika-
mente als ,offensichtliche” Blutungsursache nicht vernachldssigt werden, sofern der Patient nicht moribund ist.

Interessenkonflikte:

A. Wiedemann

o Beratungstatigkeit: Astellas, Dr. Pfleger, Pfizer, Omega Pharma

o Vortragstatigkeit: Allergan, AMS Deutschland, Aristo, Astellas Pharma, Berlin-Chemie, Jansen,
Lilly Deutschland, Meda, Dr. Pfleger, Pfizer Pharma, Pohl-Boskamp

e Aktien, Beteiligungen: keine

e | Kueper: keine
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Bougierung der weiblichen Harnrohre — Wie weit kénnen wir dilatieren?

Miklos Szakacs, Christian Gopel
Kontinenz- und Beckenboden-Zentrum, Vivantes Humboldt-Klinikum, Berlin, Deutschland

Einleitung:

Die primdre Harnrohrenstenose ist eine relativ seltene klinische Entitét. In ca. 2,7-8% ist diese fiir Symptome
des unteren Harntrakts verantwortlich. Diese Symptome sind vor allem Harndrang, Restharn sowie rezidivieren-
den Harnwegsinfektionen. Die Therapie der Wahl bei Harnrohrenstenose ist die Urethra-Bougierung. Trotz der
langen Geschichte der Methode ist immer noch unklar, wie weit die Harnrohre dilatiert werden sollte, um die
Restharnmenge zu reduzieren.

Methoden:

Fallvorstellung: Eine 79-jahrige Patientin stellte sich in der Sprechstunde mit Harndrangsbeschwerden

(12-15 x Miktionen tagstiber, 3 x nachts) und mit rezidivierenden Harnwegsinfektionen vor. Bei der Klinischen
Untersuchung wurde eine Lageveranderung der inneren Geschlechtsorgane ausgeschlossen. Wir haben 150 ml
Restharn und eine deutliche Verengung des mittleren Bereiches der Harnrohre festgestellt. Es lag keine Vor-
operation vor. Bei der Patientin wurde eine Urethra-Bougierung mit Hegar-Stiften von Hegar 3 (Ch 9) bis

Hegar 13 (Ch 39) durchgefiihrt (Abbildung 1).

-

>

Abbildung 1: Urethra-Bougierung
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Ergebnisse:
Bei den postoperativen Kontrollen in 4 Wochen und in 6 Monaten berichtete die Patientin tiber Wohlbefinden
ohne Harndrang. Sie war sowohl restharnfrei als auch kontinent.

Schlussfolgerung:
Die relativ niedrige Erfolgsrate der Urethra-Bougierung (ca. 50%) konnte mit Benutzung von groBeren
Dilatatoren (z.B. Hegar-Stifte) sowie mit sanftem Drlicken nach unten erhoht werden.

Literatur:

1. Gunnemann A, Lied! B, Palma PC, Yoshimura Y, Muctar S. Female urethral obstruction and bladder neck stenosis -
fact or myth - how to proceed. Aktuelle Urol. 2015;46(5):382-7.

2. Osman NI, Mangera A, Chappie CR. A systematic review of surgical techniques used in the treatment of female urethral stricture.
Eur Urol. 2013;64:965-73.

3. Osman NI, Chapple CR. Contemporary surgical management of female urethral stricture disease. Curr Opin Urol. 2015;25:341-5.
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283 Urethrotomien nach Otis bei relativer Harnr6hrenenge und OAB-
Symptomatik aus einer Serie von 1906 urodynamischen Untersuchungen
Gerd Mohnfeld

Ev. Kliniken, Gelsenkirchen, Deutschland

Einleitung:

Auf dem Kongress der Deutschen Kontinenzgesellschaft 2018 in Stuttgart wurden die Ergebnisse von 440
externen Meatotomien mit einer Heilungsrate von tiber 70 % vorgestellt. Dieser minimalen operativen Therapie
entspricht der Pathophysiologie, dass auch bei der Frau eine infravesikale Obstruktion einen relevanten Anteil der
0AB-Symptomatik verursacht. Nach der ICS-Definition von 2002 ist die OAB eine Ausschlussdiagnose. Dazu wird
auch der Ausschluss einer infravesikalen Obstruktion erwahnt, die im klinischen Alltag aber meist nicht diagnosti-
ziert wird. Die relative Enge des Meatus externus ist die hdufigste Form der Obstruktion, die gezielt mit einer Kali-
brierung mit bougie a boule gefunden wird. Weitere Formen einer Obstruktion sind eine narbige, starre Urethra
(postoperativ oder nach Radiatio), die interne Harnrohrenenge (unbekannter Ursache) und der erhohte Urethraver-
schlussdruck (UVD >70-120 cm H20). Der erhéhte UVD verursacht eine funktionelle Obstruktion. Die Urethroto-
mie nach Otis ist fir diese Befunde die Methode der Wahl, da nicht der Meatus externus, sondern die gesamte
Urethra betroffen ist. Aus einer Serie von 1906 vollstdndigen urodynamischen Untersuchungen wurden 283 Ure-
throtomien nach Otis durchgeflihrt. Die hohe Erfolgsrate belegt, wie auch die Ergebnisse der externen Meatoto-
mie, dass ein relevanter Anteil der OAB-Symptomatik bei der Frau durch eine infravesikale Obstruktion verursacht
wird und zu einer zunehmenden Trabekulierung flihrt. Diese kann mit der Urethrotomie einfach behandelt werden.

Methoden:

Bei 1906 Patientinnen in der Uro-Gyn-Sprechstunde von Dez. 1999 — Jan. 2009 wurden mit vollstindiger Urody-
namik, einschlieBlich der Urethrotonometrie, der Harnréhrenkalibrierung mit bougie a boule und minutiéser lokaler
Inspektion und Palpation die narbige Urethra (postoperativ, Radiatio) eine interne Urethraenge (unbekannter Aetio-
logie, Atrophie) und erhdhtem UVD >70-120 cm H20 die Obstruktion diagnostiziert.

Angepasst an die individuellen Befunde erfolgte die Operiation in Lokalandsthesie, geringer Analgosedierung und
mit einer Weite von 30-34 Charriére des Otis-Instruments. Mit Berticksichtigung der Verletzungsgefahr und der
anatomischen, topografischen und embryologischen Strukturen der weiblichen Harnréhre wurde die Urethrotomie
nicht auf 12 Uhr, sondern auf 6 Unhr durchgefiihrt. Fiir 24 Stunden wurde ein groBlumiger Dauerkatheter gelegt
und nach Kontrolle der restharnfreien Entleerung entfernt. Intra- oder postoperative Komplikationen wurden nicht
festgestellt oder gemeldet (Blutung, Fistel, de novo Inkontinenz etc.). Der Therapieerfolg wurde nach Angaben der
Patientinnen bei der Nachuntersuchung registriert und bei 50 % Besserung mit gut und mehr als 50 % mit sehr
gut bewertet, nach Angaben der Patientinnen. Die Empfehlung zur Nachuntersuchung 6-8 Wochen nach vollstan-
diger Abheilung wurde nur unregelméBig befolgt. Die Dauer des Therapieerfolges konnte somit nicht systematisch
erfasst werden. Die meisten Nachuntersuchungen erfolgten nach zwei Monaten, aber auch nach mehreren Jah-
ren, wenn die Patientinnen zu weiteren Therapieoptionen (TVT, Descensus-OP, etc.) eingewiesen wurden. Die Ure-
throtomie erfolgte immer vor jeder anderen Therapie, die sich aus der gesamten Diagnostik ergab. Somit konnte
die kausale Wirkung dieser Methode bewertet werden.
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Ergebnisse:
Von 283 Urethrotomien nach Otis konnten 148 Nachuntersuchungen dokumentiert werden. Davon wurden 69
(47 %) mit sehr gut und 68 (46 %) mit gut bewertet und ohne Besserung 11 (7 %). Zusatzlich wurden vier Un-
tergruppen ausgewertet:
e erhohter UVD gesamt n:59, davon 26 dokumentiert und 12 (46 %) sehrt gut und 11 (42 %) mit gut und
3 (12 %) ohne Besserung.
e narbige Urethra gesamt, n:53, davon 33 Nachuntersuchungen, mit sehr gut 16(48 %), mit gut 14 (42 %)
und ohne Erfolg 3 (9 %).
e Urge-Inkontinenz motorisch, n:48, davon 25 mit Nachuntersuchung, mit sehr gut 12 (48 %) und
gut 8 (32 %), ohne Erfolg 5 (20 %)
¢ Urge-Inkontinenz sensorisch, n:43, davon 20 mit Nachuntersuchung, mit sehr gut 12 (60 %), und 8 (40 %)
mit gut, und kein Misserfolg verzeichnet
Im Uberblick zu verschiedenen Relationen von zahireichen Einzelbefunden (Trabekulierung, Drangsymptomatik,
Dauer der Symptomatik, AusmaB der Symptome und AusmaB der Trabekulierung) 14sst sich eine Atiologie ab-
leiten: Die infravesikale Obstruktion fiihrt zur OAB-Symptomatik und Trabekulierung, wobei die Parameter ten-
denziell und synchron mit der Dauer des Leidens zunehmen.

Schlussfolgerung:

Die Ergebnisse der Meatotomie nach Otis zeigen eine ebenso hohe Rate einer guten und sehr guten Wirk-
samkeit im Vergleich zu den Ergebnissen der externen Meatotomie. Die Methode nach Otis wird wesentlich
kritischer bewertet, da Fisteln und Inkontinenz als Komplikation auftreten kénnen. Die Urethrotomie nach Otis
ist ohne abschlieBende Bewertung jahrzehntelang kontrovers diskutiert worden. Die Verletzungsgefahr der
weiblichen Urethra, inshesondere im Bereich des Blasenhalses, ist offensichtlich groBer als bei der mannlichen
Urethra, die ja in diesem Bereich vom festen Gewebeblock der Prostata umgeben ist. Die Klinge, die 2 mm (iber
das Otis-Instrument herausragt, wird auf der Position 12 Uhr bei der mannlichen Urethra durchgezogen. In der
cranialen Blasenhalsregion findet sich bei der Frau kein ausreichendes Stiitzgewebe bei zu tiefem Schnitt,
sondern Nervenleitbahnen und zarte GefdBkomplexe. Deswegen haben wir in Kenntnis der anatomischen und
embryologischen Vorgaben den Schnitt in der Position 6 Uhr durchgefiihrt, ohne Gefahrdung der kritischen
cranialen Strukturen. AuBerdem hat die Urethra dorsal feste und stiitzende Verbindungen zur fascia vaginalis.
Entsprechend der embryologischen Entwicklung ist auch dorsal die Verletzungsgefahr fiir den externen Sphinkter
am geringsten. Die Berticksichtigung dieser geweblichen Gegebenheiten mégen auch dazu beigetragen haben,
dass wir keine Komplikationen durch Fisteln, de novo Inkontinenzen oder Blutungen registrieren mussten, auch
wenn narben, Atrophie, Strahlenfolgen oder topografische Verlagerungen bestanden. Mit diesen

Befunden riickt eine Kernfrage zur OAB-Symptomatik in den Fokus der Pathophysiologie. Die infravesikale
Obstruktion bei der Frau flihrt zu Symptomen, die der Bladder Outlet Obstruction (BOO) beim Mann durch die
benigne Prostatahypertrophie entsprechen.
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Die infravesikale Obstruktion der weiblichen Harnrohre ist hdufig Ursache fiir die OAB-Symptomatik. Die Diagnose
der Obstruktion wird im klinischen Alltag hdufig unter der OAB-Diagnose kaschiert, da der Ausschluss einer infra-
vesikalen Obstruktion durch die simple Harnr6hrenkallibrierung mit bougie a boule nicht erfolgt.

Mit den Ergebnissen dieser umfangreichen klinischen Untersuchungen wird die infravesikale Obstruktion als be-
deutender Pathomechanismus fir die OAB-Symptomatik genannt. In der Uro-Gyn-Sprechstunde beklagen 70 %
der Patientinnen eine OAB-Symptomatik und davon werden ca. 30 % (je nach Patientinnenkollektiv) durch eine
Harnréhrenenge, extern oder intern, verursacht. Dieser Sachverhalt sollte im klinischen Alltag regelmaBig beachtet
werden. Die simple Diagnose und Therapie mit einem minimalen operativen Eingriff ohne bemerkenswerte
Nebenwirkungen ist erfolgreich und kann langwierige, teure und risikoreiche Algorithmen der OAB-Therapie ver-
meiden.

Diese umfassenden klinischen Befunde sollten von zertifizierten Zentren bestétigt werden, damit eine wirksame,
aber vergessen Methode wieder den gebtihrenden Rang im Therapiealltag gewinnt.
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Beckenbodenrehabilitation post partum - eine interdisziplindre Heraus-
forderung und deren Unterstiitzung durch modulierte mittelfrequente
Elektrotherapie

Armin Fischer, Christine Riechmann

Klinikum Werra-MeiBner GmbH, Eschwege, Deutschland

Einleitung:

Der Beckenboden in seiner Funktion als Stiitz- und Haltestruktur wahrend des gesamten Lebens der Frau
einerseits und in seiner Funktion als Anteil des Geburtskanals andererseits, riickt ihn in den Fokus der Inter-
disziplinaritat von unterschiedlichen Berufsgruppen, die sich mit dessen Funktion und Storung auseinander-
setzen. Im Rahmen der Beckenbodenrehabilitation postpartal kann die modulierte mittelfrequente Elektro-
therapie eine gute Unterstiitzung bieten. Die Effizienz der Methode wird hier beleuchtet.

Methoden:

Aus der Beckenbodensprechstunde rekrutierte Frauen zwischen 35 und 85 Jahren wurden mit moduliert-
mittelfrequenter Elektrotherapie bei struktureller und funktioneller Insuffizienz der Beckenbodenmuskulatur
behandelt. 18 Einheiten (2/Woche) liber 10 Wochen umfasste das initiale Training. Vor und nach der Behand-
lung wurde eine palp. Evaluation des Beckenbodens in Anlehnung an das PERFECT-Schema von Laylock und
nach dem Oxford-Grading vorgenommen, kombiniert mit einem Fragebogen mit visuellem Analogscore. Der
Mittelwert der Geburten lag bei 1,65, nur 4 hatten ausschlieBlich Schnittentbindungen. Das Gerétetraining
wurde mit einem Amplitrain pro-Gerat (Amplitrain) bzw. dem Stimawell-EMS-Gerét der Firma Schwa-Medico
durchgefiihrt, beides Ganz-Korper-EMS-Geréte mit modulierter Mittelfrequenz.

Ergebnisse:

Das Training ist auch am vorgeschadigten Beckenboden sehr effektiv. Zunahmen der Muskelmasse lagen palp.
bei 20-30%, besonders gut sprach die kraniale Levatorkante auf die Behandlung an und verbesserte so die
Tragféhigkeit des Beckenbodens, auch flir z.B. Pessare. Das Grading nahm um bis zu 1,75 Punkte auf der
Oxford-Skala zu. Der VAS-Wert fiir die subj. Verbesserung lag bei 6,8 Punkten auf der Skala, fiir die Lebens-
qualitit sogar bei 7,12. 75% aller Bewertungen lagen tber 6.

Schlussfolgerung:

Das Beckenbodensystem aus Muskulatur und Bindegewebe als Stabilisator der Eingeweide und ,Motor* fiir
die Funktion der Beckenorgane bedarf einer intensiven Betreuung, vor allem in Phasen kritischer Belastung
(Schwangerschaft, Geburt, postpartal und periklimakterisch). Muskulares Defizit Idsst sich nicht (immer) allein
durch konventionelle Physiotherapie und entsprechende Verhaltensadaptation kompensieren. Die bislang etab-
lierte niederfrequente Behandlung stoBt bisweilen vor allem bei ausgepréagtem Deszensus an ihre Grenzen.
Daher ist die Erweiterung des therapeutischen Spektrums um die modulierte Mittelfrequenz begriiBenswert,
es zeigt sich aber, wie wichtig die Verzahnung interdisziplindrer Bemtihungen um die weibliche Beckenboden-
gesundheit gefordert ist, will man helfen, den Frauen eine gute Lebensqualitét zu erhalten/wiederzuerlangen.
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Vernachlassigtes

Die interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen Hebammen, Geburtshelfern, Urogyndkologen und Kollegen aus
den benachbarten Bereichen, Physio- und Elektrotherapeuten (u.a.) ist unbedingt geboten, will man eine gute
Beckenbodengesundheit in der Bevolkerung flachendeckend erzielen. Die mod.-mittelfr. Elektrotherapie kann
hierzu einen wertvollen Beitrag leisten.

Literatur:
1. Fischer A. Elektrotherapie des Beckenbodens. Frauenarzt. 2016;57(12):1136-1144

22.-23. November 2019 - Messe Essen Congress Center Ost

. Deutsche
-

Kontinenz Gesellschaft

Pelvic floor muscle training (PFMT) against low anterior resection
syndrome (LARS) PIPE: a randomized controlled multicenter clinical trial
Jonas Schiemer!, Kai Kronfeld?, Julia Wosniok?, Hauke Lang’, Aimut Kéwing?, Werner Kneist!

1 AVTC UMM Mainz, Mainz, Deutschland
2 1ZKS UMM Mainz, Mainz, Deutschland
3 Buchholz, Deutschland

Introduction:

Low anterior resection for rectal cancer frequently results in severe bowel dysfunction known as Low anterior
resection syndrome (LARS). Pelvic floor muscle training (PFMT) is a potential treatment option to improve
patient’s functional outcome and quality of life (QoL). Since there are no previous studies available, we
designed a randomized controlled study to assess the effects of PEMT by LARS and QoL questionnaires.

Method:

PIPE is a prospective two-arm randomized controlled multicenter clinical trial comparing the functional outcome
and quality of life in rectal cancer patients after total mesorectal excision (TME) and stoma closure with and
without PFMT using the german evaluated versions of the LARS score and the EORTC QLQ-C30 QoL score
(European Organization for Research and Treatment of Cancer, QoL Questionnaire). After stoma closure baseline
evaluation with LARS and QLQ-C30 scores will be performed. The special physiotherapeutic intervention takes
12 weeks per patient, consisting of about 20 minutes PFMT per week. Follow-up period is 6 months per patient
in total. Data collection after commencement of PFMT is after 6, 12, 18 and 24 weeks. With an assumed effect
size of 0.5 and drop-out rate of 10%, a total of 142 patients will be necessary. Primary endpoint is absolute
change to baseline in LARS score 12 weeks after commencement of PFMT. Secondary endpoints are absolute
changes to baselines in LARS score 6, 18 and 24 weeks and in QLQ-C30 score 6, 12, 18 and 24 weeks after
initiation of PFMT. For assessment of safety adverse events are acquired.

Results:

The PIPE study will be performed according to The International Council for Harmonisation of Technical Require-
ments for Pharmaceuticals for Human Use and good clinical practice and the principles of the Declaration of
Helsinki in its latest version. It is approved by the ethics committee of the State Chamber of Medicine Rhineland
Palatinate, Germany with the number 837.270.17 (11104) of the University Medicine of the Johannes Guten-
berg-University Mainz, Germany. The trial is registered at DRKS (Deutsches Register Klinischer Studien:
DRKS00012932) and accredited by Study-Box. Several centers are currently willing to participate.

However, funding is remaining.

Conclusion:

LARS is common and affects patient’s QoL, but PFMT is no validated treatment option. Improving functional
outcome and QoL of rectal cancer survivors is essential. Adequate assessment may be carried on the basis
of the LARS and QLQ-C30 scores. The PIPE study will firstly evaluate PFMT against LARS in a randomized
controlled multicenter approach.
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Vernachlassigtes

Selbstachtung und Inkontinenz in unterschiedlichen Altersgruppen
Katharina Oleksiw?, Wilfried Schiliter?

1 FH Kaernten, Feldkirchen, Osterreich
2 Westsdchsiche Hochschule Zwickau, Zwickau, Deutschland

Einleitung:

Das Thema Selbstachtung und Inkontinenz hat in den letzten Jahren in der Zusammenarbeit Betroffener und
professionell Tatiger mehr an Bedeutung gewonnen. Selbstachtung ist die Achtung, die eine Person von sich
selbst hat. Selbstachtung steht im direkten Zusammenhang mit dem bisherigen Leben und sozialen Status,
den sozialen Kontakten, Erfahrungen sowie positiven oder negativen Reaktionen darauf. Die Akzeptanz und die
entwickelten Strategien zur Bewdltigung der Inkontinenz im Alltag legen die Vermutung nahe, dass die Selbst-
achtung das eigene Wohlbefinden sowie die damit verbundene Lebensqualitat im Allitag moglich macht. Eine
wichtige Aufgabe beruflich Handelnder ist daher, prospektiv im Sinne einer Starkung der Selbstachtung recht-
zeitig die Kompetenzen sowie Selbsthilfepotenziale Betroffener zu stérken. Hierbei miissen sowohl kulturelle,
individuelle, bed(irfnisorientierte als auch evidenzbasierte Aspekte berticksichtigt werden. Gezielte Informa-
tionen, professionelle Beratung und angepasste Hilfs- und Lésungsmaglichkeiten kdnnten zur Bewéltigung
des Alltags und zur Steigerung der Lebensqualitat der Betroffenen beitragen.

Methode:
Literaturrecherche, Evaluierung von internationalen Studien

Ergebnisse:

Wissenszuwachs durch die themenspezifische Auseinandersetzung mit verschiedenen Aspekten der Selbst-
achtung und Inkontinenz; Veranderung von mentalen Modellen bezglich Inkontinenz; Handlungsempfehlungen
flr die Praxis.

Schlussfolgerung:

Verbesserung der Qualitdt der pflegerischen und medizinischen Versorgung von Menschen mit einer Inkon-
tinenz, deren Selbstachtung gestérkt werden sollte; Professionalisierung der Aufklarung und Beratung von
Betroffenen, Angehdrigen und von professionell Tatigen im Gesundheits- und Pflegebereich; Starkung der
Selbsthilfepotenziale Betroffener.

Literatur:

1. Fischer N, Church P, Lyons J, McPherson AC. A qualitative exploration of the experiences of children with spina bifida and their
parents around incontinence and social participation. Child Care Health Dev. 2015 Nov;41(6):954-62. DOI: 10.1111/cch.12257

2. Saiki L, Meize-Grochowski R. Urinary Incontinence and Psychosocial Factors Associated With Intimate Relationship Satisfaction
Among Midlife Women. J Obstet Gynecol Neonatal Nurs. 2017 Jul-Aug;46(4):555-566. DOI: 10.1016/j.jogn.2017

3. Schliter W, Oleksiw K, et al. Wiirde und Inkontinenz, Bestimmung von Faktoren fiir eine wiirdevolle Inkontinenzversorgung von
Bewohnern in Altenpflegeeinrichtungen. 2010.
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Prolapsoperationen in 30 Minuten? Positive Effekte der uteruserhaltenden
bilateralen sakrospinalen Hysterofixatio mit Splentis-Band bei Frauen mit
schwergradigem Uterusprolaps

Gert Naumann, Sebastian Schroder, Clara Borner

Helios Klinikum, Erfurt, Deutschland

Einleitung:

Frauen mit ausgepragten Genitalsenkungszustanden in der zweiten Lebenshalfte profitieren von einer effektiven
und sicheren operativen Therapie. Ein vaginaler Zugang unter Nutzung von nur minimalem Fremdkorpermaterial
und Uteruserhalt sowie Operationszeiten unter 30 Minuten ermdglichen in den meisten Féllen hoch zufrieden-
stellende Erfolge fiir die betroffenen Frauen. Bei einer Vielzahl an méglichen Operationsvarianten scheint der
vaginale Zugangsweg mit apikaler Fixierung der Cervix/Uterus durch Verstarkung der kdrpereigenen Bandstruk-
turen des Sakrouterinligamentes mit schmalem Netzstreifen Splentis® ein hocheffektives und sicheres
Sanierungsverfahren zu sein.

Die vorliegende prospektive Untersuchung ermittelt die Verdnderungen der Symptomatik und Lebensqualitét
nach uteruserhaltender bilateraler Hysterofixatio mit Splentis-Band bei Frauen mit ausgepragtem Genitalprolaps.

Methoden:

Im Zeitraum von Januar 2017 bis April 2019 wurden insgesamt 195 Frauen mit einem Uterusprolaps
POP-Q >2 in diese prospektive Untersuchung eingeschlossen. Das Alter der Patientinnen betrug im Durch-
schnitt 67,4 (37 - 93; + SD 9,3). Neben einer urogynakologischen Abklarung mit Ermittlung des POP-Q
wurden Lebensqualititsparameter durch Fragebdgen wie dem validierten Dt. Beckenboden-Fragbogen und
dem Visual-Analog-Score (VAS) abgefragt. Die Datensammlung erfolgte préoperativ, sowie 3 und 12 Monate
postoperativ, bislang wurden 110 Patientinnen nachuntersucht.

Ergebnisse:

Die uteruserhaltende bilaterale Hysterofixatio sacrospinalis mit Splentis-Band und Kolporrhaphia anterior konnte
in allen Féllen erfolgreich durchgefiihrt werden. Die mittlere OP-Zeit betrug 22 Minuten (min 11 min — max.

63 min, SD+10). Es fand sich eine intraoperative Blutung tiber 200ml, ansonsten keinerlei Lasionen oder Infek-
tionen. Der initiale Schmerz-VAS postoperativ nach 24 h betrug ¢ 0,6 (SD + 0,8). 190 Frauen (97,4%) konnten
im Durchschnitt nach 3,8 Tagen mit einem Restharn unter 100ml in die Hauslichkeit entlassen werden, n=5
flihrten fiir einige Tage einen intermittierenden Selbstkatheterismus bis zur Restharnfreiheit durch.

Nach 4-12 Monaten fanden sich bei allen 110 nachuntersuchten Frauen ein guter Fixationseffekt mit

POP-Q <1. Bei 3 Patientinnen zeigte sich ein kleiner Granulationspolyp im Bereich der Uterusfixationsstelle,
ansonsten keinerlei Arosionen. Eine Patientin zeigte eine einseitige Hydronephrose aufgrund eines Harnleiter-
kinkings durch die Koloporrhaphia anterior mit Notwendigkeit einer DJ-Kathetereinlage. In 5 Féllen mit einer
demaskierten Belastungsinkontinenz wurde in zweiter Sitzung eine suburethrale Schlinge eingelegt. In Analyse
der Lebensqualitatsparameter zeigten sich 97% aller Frauen zufrieden oder sehr zufrieden mit dem Behand-
lungsergebnis.
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Schlussfolgerung:

Entsprechend der vorliegenden Ergebnisse nach uteruserhaltender sacrospinaler Hysterofixatio mit Splentis-
Band zeigten die Patientinnen eine signifikante Verbesserung der Prolapsheschwerden ohne schwerwiegende
Nebenwirkungen oder Komplikationen. Besonders éltere Frauen profitieren von einer kurzen Operationszeit von
unter 25 Minuten. Die permanente apikale Fixation des Uterus von vaginal mit minimalem alloplastischem
Streifen scheint eine effektive und sichere OP-Option zu sein.

Interessenkonflikte:

Gert Naumann
Vortragshonorare fir folgende Firmen: Astellas, Dr. Pfleger, Promedon, Gedeon-Richter
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Transvaginale Colposuspension (TVC) zur Reparation defekter
pubovesikaler und pubourothraler bindegewebiger Aufhdngungen
mittels Nahtzange (ARSD-Ney)

Joerg Neymeyer, Sarah Weinberger, Sharon Brecher, Mona Alzaabi, Thorsten Schlomm

Klinik fiir Urologie, Berlin, Deutschland

Einleitung:

Die minimalinvasive Transvaginale Colposuspension (TVC; Abb1) stellt die Kontinenz durch eine bilaterale
elevierende wiederherstellende Fixation des mittleren Urethrabereiches dynamisch wieder her. Mit der minimal-
invasiven vaginalen Rekonstruktion der pubourethralen und pubvesikalen ligamentéren Authdngung mittels
Nahtzange werden Risiken wie Netzerosion in die Urethra sowie in die Scheide, Dyspareunie und de-Novo-
Symptomatik vermindert. Spontangeburten sind aufgrund der anatomischen Rekonstruktion und Netzfreiheit
unter der Urethra ebenfalls nach dem Eingriff mdglich.

Methode:

Sonographisch werden Lasionen der pubourethralen beziehungsweise pubovesikalen Bénder dargestellt. Die
TransVaginale Colposuspension (TVC) ist eine minimalinvasive, rasch durchfiihrbare transvaginale symmetri-
sche Kolposuspension. Die Lernkurve betrdgt etwa 10 Falle. Transvaginal wird beidseitig mit der Nahtzange
je ein dazu ein nichtresorbierbarer Faden oder ein evaluiertes MRT-visibles Tape (SlimSling™) in die pubou-
rethrale Adventitia der ventralen Vaginalperipherie eingeflinrt und so die Urethra suspensierend repositioniert
und fixiert. Das strickleiterartige Netz wird mittels einer am Ende befindlichen Nadel periurethral fixiert. Unter
der Urethra liegt somit kein Fremdmaterial. Dieses den Blasenhals hebende Netzband wird unter Sicht auf der
Membrana obturatoria verkniipft. Uberkorrekturen konnten somit vermieden werden. Bildgebende Kontrollen
erfolgen sonographisch, sono-elastographisch und optional magnetresonanztomographisch.

Ergebnisse:

97 Frauen (Alter 31-94) mit gesicherten Stressinkontinenzen wurden sowohl mit konventionellem Nahtmaterial
(n=69) als auch mit dem SlimSling™ (n=28) operiert. Mittlere Schnitt-Naht-Zeit betrug 20min (15 - 27min).
85 Patientinnen (87%) waren kontinent bzw. wesentlich verbessert. Bei Eingriffen mit der SlimSling™ tratt
eine Erosion, mit Naht zwei Erosionen auf die operativ vaginal behoben wurden. Hingegen traten in 5 von 69
Eingriffen (7%) mit Einsatz von Ethibond-Nahtmaterial Rezidive wegen begrenzter mechanischer Vertraglich-
keiten des Nahtmaterials auf. Sonographisch waren in diesen Féllen Lockerungen der Faden in das fixierte
Gewebe erkennbar. Perineale, vaginale und abdominale sono-elastographische Kontrollen waren unauffallig.
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Schlussfolgerung:

Die minimalinvasive rasch durchfiihrbare TransVaginale Colposuspension (TVC) ist als primére dynamische
Inkontinenzkorrektur indiziert. Periurethrale Fixationen sind eine bekannte Technik in der Inkontinenztherapie.
Die Operation wurde durch die Nutzung der Nahtzange vereinfacht und erméglicht die sichere Nahtsetzung
auf Level Ill. Der Einsatz von groBporigem, polypropylen, einwachsendem, strickleiterartigem und stechbarem
Schlingenmaterial zur anatomischen defektorientierten Rekonstruktion bei geringerer Rezidiv- und Komplikati-
onsrate zeigte gegeniiber der Naht leicht bessere Ergebnisse. Auf die Mdglichkeit einer kompletten Eingriffs-
reversibilitat bei Auftreten von Komplikationen wurde strikt geachtet. Nahte waren hierbei unproblematisch

zu entfernen. Die Resultate entsprechen klassischen Kolposuspensionen nach Burch.

Interessenkonflikte:
Erfinder der Nahtzange Dr. Joerg Neymeyer; Patent der Nahtzange liegt bei der Charité und Serag-Wiessner.
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4 years results of laparoscopic unilateral sacropexy with a reusable
tunnelling device (RTD-Ney) using an MRI visible mesh sling for the
treatment of POP

Joerg Neymeyer, Berinice Weichert, Diana Moldovan, Sarah Weinberger, Thorsten Schlomm

Klinik fiir Urologie, Berlin, Deutschland

Introduction:

Surgical treatment for pelvic organ prolapse (POP) underwent significant changes in recent years. The traditional
vaginal hysterectomy does not address the underlying pathophysiology of poor connective tissue support, which
may result in a higher incidence of recurrence. Vaginal meshes that were used extensively were simplified to
mesh kits and following the FDA warnings regarding their safety, they have been widely abandoned. A change
in practice patterns among urogynecologists has been noted reviving the use of sacropexy.

Abdominal sacropexy is considered the “gold standard” in POP surgery. It is associated with high success rates
of over 90% with low recurrence rates. The laparoscopic sacropexy seems to achieve similar success rates in
addition to having advantages of less blood loss, reduced morbidity, and shorter hospital stay.

Nevertheless, complications such as new onset bowel, voiding, and sexual dysfunction, de-novo stress inconti-
nence, obstructed defecation syndrome and mesh erosion after sacropexy have been reported and may have a
negative effect on patient’s satisfaction.

One of the greatest technical challenges in performing this procedure is creating a sub-peritoneum tunnel for
the mesh. Optimizing the procedure in order to obtain better anatomic reconstruction and choosing the material
according to its biomechanical characteristics are a challenge that surgeons are faced with in an attempt to
minimize mesh-related complications.

Method:

From 02/2014 untill 05/2019 we used a novel technique to perform laparoscopic sacropexy for women with
POP using a reusable helical tunnelling device and an MRI visible narrow, macroporous monofilament mesh
sling with a needle at the end.

Results:

117 women were assessed at a mean follow-up of 4.1 (range, 0.2—0.9) years after laparoscopic sacrocolpo-
pexy, 87% (102/117) of whom considered themselves to be cured or improved, and none had required reopera-
tion. On clinical examination, prolapse recurrence in the apical compartment was not diagnosed in any patient.
Dyspareunia or chronic pelvic pain was not diagnosed in 1 patient. The tunneling device reduced the total
operation time to 65 min (from 100 min without RTD).
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Conclusion: Pektopexie: Eine neue Korrekturmethode des apikalen Deszensus;
At an average follow-up of 4 years, laparoscopic sacrocolpopexy was highly effective for apical support. intraoperative Ergebnisse einer prospektiven internationalen

This novel procedure shows great promise in the treatment of POP. This procedure apart from having the Multicenter-Studie

advantages of a minimal invasive surgery, is easy to learn, easy to perform, has shorter operating time, has Gunter Noé, Michael Anapolski

a minimal mesh area reducing the risk of erosion and is MRI visible. This new technique may be used for KKH Dormagen, Dormagen, Deutschland

young patients wishing to preserve the uterus as well as for older patients following hysterectomy.

Competing interests: Einleitung:
Dr. J. Neymeyer was paid for teaching and speaking on behalf of SERAG, AMS and ETHICON. Other authors Laparoskopische Sakrokolpopexie gilt als Goldstandard der apikalen Defektkorrektur. Im Rahmen dieser
declare no financial disclosure. Operation besteht allerdings ein Blutungsrisiko aus présakralen GefaBen. Dariiber hinaus ist auch eine Be-

eintréchtigung des Nervus hypogastricus méglich, wodurch ein Risiko fiir eine de novo Obstipation besteht.
AuBerdem konnte auch eine mechanische Einengung des kleinen Beckens durch das Netzimplantat zu

einem erhdéhten Obstipationsrisiko flihren.

Pektopexie ist eine beidseitige Fixation der Zervix bzw. des Scheidenstumpfes am Lig. pectineum mit Hilfe
eines Mesh-Implantats auf der Hohe von S2. Diese Methode wurde als Alternative zur Sakropexie in schwieri-
gen Situationen entwickelt — adipdse Patientinnen, narbige Verdnderungen im prasakralen Bereich; die ersten
Daten wurden bereits im Rahmen einer Pilotstudie verdffentlicht.

Im Rahmen der aktuellen Studie werden intra- und unmittelbar postoperative Ergebnisse einer laparoskopi-
schen Pektopexie dargestelit.

Methoden:

501 Patientinnen mit symptomatischem apikalem Deszensus > Grad Il erhielten an 11 internationalen
klinischen Zentren eine laparoskopische Pektopexie mittels eines Polyvinylidenefluoride (PVDF)-Implantats.
Je nach Bedarf wurden im Rahmen der durchgeflihrten Eingriffe auch weitere Begleitdefekte des Becken-
bodens behoben (z. B. vordere Kolporrhaphie).

Ergebnisse:

Durchschnittliche Operationsdauer betrug 60 Minuten. In vier Féllen wurden Organverletzungen gemeldet,
wobei keine von ihnen mit Pektopexie assoziiert war (Verletzungen bei Adhasiolyse oder wahrend der
Begleiteingriffe).

In einem Fall wurde eine schwere Blutung angegeben.

Die Lernkurve lag bei ca. 30 Eingriffen.

Schlussfolgerung:

Die Teilauswertung der Studie belegt, dass Pektopexie auch auBerhalb des High-Volume-Referenzzentrums
im klinischen Alltag durchflihrbar ist. Zu Langzeiteffekten und Komplikationen mussen allerdings die Follow-
up-Ergebnisse der Studie abgewartet werden.
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Korrektur des anterioren/apikalen Deszensus mittels eines ankerlosen
Single-Incision-Systems (SRS Implantat)
Tina Cadenbach-Blome?!, Christoph Hemcke?, Friedrich Pauli®, Gerald Staudenmaier*

1 Asklepios Klinik Altona, Hamburg, Deutschland

2 St. Josefs Hospital, Dortmund, Deutschland

3 Universitatsklinikum, Augsburg, Deutschland

4 Marienhaus Klinikum Hetzelstift, Neustadt a.d. Weinstrasse, Deutschland

Einleitung:

Levy et al. haben 2017 erste Ergebnisse mit dem ankerlosen und selbsthaltenden (Self-Retaining Support)
SRS Implantat verdffentlicht [1]. Um nationale Daten (iber den Einsatz des neuen SRS Implantats zu sammeln,
wurde eine registerbasierte Studie zur Bewertung der Gebrauchstauglichkeit initiiert.

Methoden:

In dieser prospektiven, registerbasierten Studie (DRKS 00016753) werden Patientinnen mit einer symptomati-
schen Zystozele eingeschlossen (> Grad Il, ICS POP-Q-Klassifikation). Die Korrektur erfolgt mittels des SRS
Implantats (Lyra Medical Ltd.), das aus einem titanisierten Netz und einem Halterahmen besteht. Insgesamt
sollen die Implantationen dokumentiert und bewertet werden, die innerhalb des ersten Jahres der Anwendung
durchgefiihrt werden. Priméares Studienziel ist die Gebrauchstauglichkeit des SRS Implantats. Sekundére Studi-
enziele sind die intraoperativen Komplikationen sowie die erwartete Hospitalisierungsdauer. Die Daten werden
auf einem papiergebundenen Fragebogen gesammelt und in einer elektronischen Datenbank dokumentiert.
Die Ubertragung vom Papier zur Datenbank wird zu 100% gepriift.

Ergebnisse:

Bis zum 30.04.2019 wurden 49 Patientinnen mit einem SRS Implantat behandelt. Intraoperativ traten bei
keiner der 49 Netzimplantationen Komplikationen auf. Postoperativ bildete sich bei zwei Patientinnen ein
Hamatom aus. Bei elf Patientinnen wurden begleitende Eingriffe durchgeflihrt.

Schlussfolgerung:

Die bisher erzielten Ergebnisse der Studie deuten auf eine erfolgreiche, komplikationsarme, netzgestiitzte
Behandlung des anterioren/apikalen Deszensus ohne aufwéndige Fixierung des Implantats hin. Intraoperativ
traten keine Komplikationen auf und bisher sind wahrend des Krankenhausaufenthalts keine unerwarteten
Ereignisse aufgetreten. Die teilnehmenden Arzte werden, auBerhalb der Datenerhebung fiir die Studie, in
einem postoperativen Follow up Daten erfassen, sodass auch das anatomische Resultat dargestellt werden
kann.
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in den Medien

»Blasenschwache - Endlich wieder herzhaft lachen. Pravention der
Beckenbodendysfunktion der Frau bei den Bayerischen Landfrauen in
Zusammenarbeit mit der DKG und der AG GGUP/ZVK e.V. -

eine Retrospektive

Christiane Rothe

Worth, Deutschland

Einleitung:

Die Krankenkassen sind gemaB § 20 SGB zur Finanzierung von PréventionsmaBnahmen verpflichtet. Die
Informationen im Internet sind dazu sehr inhomogen und nicht immer aktuell. Die Grundlage der Prévention
der Beckenbodendysfunktion ist die Anpassungsfahigkeit und Arbeitsbereitschaft der Muskulatur, die einge-
bunden ist in Kérpererleben und motorische Fahigkeiten, dies schiitzt vor Funktionsverlust. Ganz besonders
war dieser Schutz fiir eine Gruppe von Frauen zu erreichen, die aufgrund hoherer Geburtenraten und durch
schwerere korperliche Arbeit besonderen Risikofaktoren ausgesetzt sind. Das war die Grundlage der
folgenden Zusammenarbeit.

Methoden:

In der Zusammenarbeit der DKG, der AG GGUP und des Bayerischen Bauernverbandes im Jahr 2017 ist die
Gesundheitsinitiative ,Blasenschwache — Endlich wieder herzhaft lachen® gestartet worden und bis in das
Jahr 2018 umgesetzt worden. In der bayernweiten Aktion wurden die Méglichkeiten von Informationsver-
anstaltungen und Praventionsgruppen-Angeboten organisiert.

Die Abldufe der Organisation sind durch Fragebdgen und Daten der Webseiten dokumentiert und die Ergeb-
nisse der durchgefiihrten PréventionsmaBnahmen durch die Anfangs- und End-Evaluationsbégen (Zertifiziert
durch die ZPP, Lickert Skala und offene Fragen) der teilnehmenden Landfrauen erfasst worden. So kann eine
Beobachtung der landesweiten Informationskampagne und eine Auswertung der Evaluationen dargestellt
werden. Dadurch ergibt sich die Erfassung von Daten fiir eine spezifische Zielgruppe.

Ergebnisse:

Es ist festzustellen, dass die Angebote regional sehr unterschiedlich genutzt wurden und es stellt sich die
Frage welche Rahmenbedingungen und Voraussetzungen bendtigt werden, um so eine groB angelegte
flachendeckende Initiative zukinftig noch erfolgreicher umzusetzen.Die Auswertung der Evaluationsbogen
beschreibt den Prozess der Verhaltensanderung und des verdnderten Gesundheitswissens als wichtigen Anteil
von Prévention. Das individuelle Erleben von gezielter funktioneller Korperarbeit sowie den Alltagssituationen
wie Sitzen, Stehen, Biicken, Husten, Heben und Tragen wird durch die Landfrauen bewusst wahrgenommen.
Durch Information, Reflektion, Verdnderung der Koordination und Kraft des Beckenbodens uns seiner Syn-
ergismen und einer neuen Interpretation der Bewegungserlebnisse werden Chancen flr eine Verhaltensénde-
rung gegeben. Erst durch Reflektion und Wiederholung werden Verhaltensanpassungen in das eigene Erleben
eingebunden, ein weiteres Ziel der Pravention ,Beckenbodenschule” der AG GGUP/ZVK e.V.
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Schlussfolgerung:

Der salutogenetische Ansatz in der ,Beckenbodenschule” der AG GGUP zertifiziert durch die Zentrale Priifstelle
flr Prévention ist ein wichtiger Beitrag in der Prévention von Beckenbodenfunktionsstérungen und untersttzt
Frauen in der Erhaltung und Wiedergewinnung von Gesundheitsbewusstsein. Das hat sich auch in diesem
Angebot flr die bayerischen Landfrauen bewiesen. Eine besondere Chance und Herausforderung ist die Durch-
flihrung eines Praventionsangebotes im Rahmen verbandsspezifischer Strukturen.
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6 Jahre Blasenblog: Was ist daraus geworden?
Andreas Wiedemann', Udo Hermanns2, Gert Naumann?3

1 Ev. Krankenhaus Witten gGmbH, Lehrstuhl fiir Geriatrie Universitét Witten/Herdecke, Witten, Deutschland
2 IFEM Management- und Marketingservice eK, Simmerath, Deutschland
3 Helios Klinikum Erfurt, Erfurt, Deutschland

Einleitung:
Der ehrenamtlich von den Autoren betreute Blog ,dieBlase* sollte 5 Jahre nach einem Relaunch reevaluiert
werden.

Methode:
Analyse der gestellten Fragen, der Fragenden und dem ,Ranking*“ des Blogs bei webbasierten Stichwort-
Suchen und der sog. ,click-through-rate*.

Ergebnisse:

Mittlerweile sind 108 , Teaser* — kleine, blogadaptierte, informative Artikel zu bestimmten Themen rund um die
Harninkontinenz eingestellt worden. Bei 38 Stichwdrtern gelang es sogar, die Position 1 der Ergebnisanzeige
bei Google zu erzielen. Dies ging einher mit einer entsprechend hohen CTR, d. h. tatséchlichem Einstieg in die
Seite (iber die reine Anzeige hinaus. Die haufigste Zahl von Clicks bzw. Impressionen absolut verzeichnete das
Thema ,suprapubisch oder transurethral” mit 1344 Clicks und 21.357 Impressionen, die geringste Zahl an
Clicks war bei dem Thema ,Anticholinergikum und Glaukom* mit 28 Clicks und 269 Impressionen vorhanden.
Insgesamt lieBen sich aus dem Fragenbereich des Blogs 164 Fragen analysieren (2013: 8, 2014: 23, 2015:
19, 2016: 20, 2017: 33, 2018 Januar—November: 61). Diese Fragen kreisten iberwiegend um das Thema
Uberaktive Blase und Harninkontinenz und wurden (iberwiegend von Frauen gestellt (92 x weiblich, 38 x
ménnlich, 34 x an Hand des nicknames nicht zu bestimmen).

Schlussfolgerung:

Der ,Blasenblog” ist ein standig intensiver und haufig von Frauen in Anspruch genommenes, niederschwelliges
Angebot der Information rund um das Thema ,Harninkontinenz*. Durch die regelmaBig eingestellten , Teaser*
gelingt es, bei Suchanfragen in Google héufig auf die erste Seite der Google-Ergebnisse zu gelangen.

Interessenkonflikte:

A. Wiedemann

e Beratungstétigkeit: Astellas, Dr. Pfleger, Pfizer, Omega Pharma

o Vortragstatigkeit: Allergan, AMS Deutschland, Aristo, Astellas Pharma, Berlin-Chemie, Jansen,
Lilly Deutschland, Meda, Dr. Pfleger, Pfizer Pharma, Pohl-Boskamp
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Analyse des Twitterverhaltens zum Thema Harninkontinenz
Markus Grabbert', Johannes Salem?, Jan-Niclas Mumm3, Ricarda Michaela Bauer?

1 Universitétsklinikum Freiburg, Freiburg, Deutschland
2 Uniklinik KéIn, Kéln, Deutschland
3 Klinikum der Universitat Mtinchen (LMU), Miinchen, Deutschland
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Pschyrembel war gestern - Amboss oder wie Studenten Inkontinenz
lernen

Andreas Wiedemann

Ev. Krankenhaus Witten gGmbH, Lehrstuhl fiir Geriatrie Universitdt Witten/Herdecke, Witten, Deutschland

Einleitung:

Twitter ist eine erfolgreiche Plattform fiir den schnellen Austausch von Informationen und gewinnt zunehmend an
Bedeutung fiir den wissenschaftlichen Austausch. Zu onkologischen Themen bestehen zahlreiche Publikationen,
welche die Interaktion auf Twitter analysiert haben. Ziel unserer Arbeit war eine Analyse der Aktivitat, der Nutzer
sowie des Inhalts auf Twitter zu Harninkontinenz und Themen der funktionellen Urologie bzw. Urogynédkologie.

Methode:

Mithilfe von Symplur Signals (Social Media Analytics for Healthcare Insights) wurde die Aktivitat auf Twitter fir
folgende Hashtags in den Jahren 2015-2018 analysiert: #Incontinence, #0AB, #InterstitialCystitis, #-PMRS
(Female Pelvic Medicine & Reconstructive Surgery) und #BPH resp. #UroBPH. Mit einem speziellen Algorithmus,
der sdmtliche Konversationen unter dem jeweiligen Hashtag analysiert und bewertet, wurden die Daten durch
Symplur Signals analysiert. Es wurden zundchst die Tweets resp. Re-Tweets sowie die Anzahl der geposteten
Medien und Benutzer des jeweiligen Hashtags analysiert. Weiter wurden die Influencer sowie deren Tweetverhal-
ten analysiert. Inhaltlich erfolgte weiter eine Analyse der am haufigsten mit den Tweets verbundenen Worte bzw.
weitere Hashtags und deren positive bzw. negative Bewertung.

Ergebnisse:

Insgesamt wurden flr die 0.g. sechs Hashtags 191.383 Tweets durch 54.094 User in den Jahren 2015 bis 2018
erstellt. Die durchschnittliche Anzahl an Tweets pro User betrug 3,5. Die Rate an Re-Tweets betrug 39,2% aller
Tweets. 61,7% der Tweets waren mit einem Link und 39,3% der Tweet mit Medien verkn(ipft. Die Influencer
waren in 44,6% der Félle Einzelpersonen aus dem Gesundheitswesen und in 36,5% der Félle durch Organisatio-
nen aus dem Gesundheitswesen. Unter den Influenceren fiir den Hashtag Incontinence im Jahr 2018 finden sich
aber auch 7,0% Patienten. Die am héufigsten verwendeten Worte waren: OAB, Urinary, In-continence, Help,
Women, Bladder, Need, Treatment, Pain, Attention. Die am héufigsten verbundenen Hashtags waren: Inconti-
nence, InterstitialCystitis, BPH, Mesh, Lawyer, Prolapse, PelvicFloor, Bladder, WomensHealth. 63% der Tweets
wurden inhaltlich als positiv, 37% der Tweets als negativ eingestuft. Fir den Hashtag Inkontinenz (#Incontinence)
zeigt sich eine deutliche Zunahme der Aktivitat von 13.823 Tweets im Jahr 2015 auf 19.996 Tweets im Jahr
2018. Im Vergleich zum Hashtag Prostatakarzinom zeigt sich konstant eine deutlich geringere Anzahl an Tweets
zum Hashtag Inkontinenz. Vergleich fiir das Jahr 2018: 19.996 (#Incontinence) vs. 150.119 (#ProstateCancer).

Schlussfolgerung:

Soziale Medien wie Twitter haben die Art der Kommunikation in den letzten Jahren revolutioniert und scheinen
eine Chance fir eine interaktive Diskussion auf wissenschaftlicher Ebene zu bieten sowie die Moglichkeit der
Integration von Patienten in die Diskussion. Auch scheint Twitter eine sinnvolle Informationsquelle flir Betroffene
zu sein. Themen aus dem Bereich der funktionellen Urologie wie der Inkontinenz erscheinen im Vergleich zu
onkologischen Themen wie dem Prostatakarzinom unterreprasentiert.
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Einleitung:

Im Studentenunterricht fiel auf, dass die Vorkenntnisse der Studierenden in puncto Inkontinenz mangelhaft sind.
Deshalb sollten die entsprechenden Inhalte des bundesweit verbreiteten Online-Portals ,Amboss” tiberpriift
werden.

Methode:
Das Modul ,Harninkontinenz* mit den entsprechenden Verlinkungen wurde mit der ICS-Terminologie und aktuel-
lem Lehrbuchwissen abgeglichen.

Ergebnisse:

Das Online-Portal ,Amboss* der Firma miamed enthalt Faktenwissen und ist modular aufgebaut (https://www.am-
boss.com/de/studierende, Zugriff 10.09.2018). Seit 2012 auf dem Markt wird das Nachschlagewerk nach eige-
nen Angaben von einem Team aus > 30 Arzten , stdndig weiterentwickelt“. Die Verbreitung unter der Studenten-
schaft ist mit rund 90 % Nutzern bundesweit hoch; viele Hochschulen bieten einen kostenlosen Gruppenaccount
fiir alle Studenten des sonst kostenpflichtigen (8 € pro Monat bei monatlicher Kiindbarkeit) Portals an.

Die Terminologie in ,Amboss* entspricht nicht der seit 2003 giltigen ICS-Nomenklatur. Der Begriff OAB wird
gédnzlich vernachldssigt, stattdessen findet sich der der ,Urge-Inkontinenz* mit dem Uiberholten Konzept der ,sen-
sorischen® und ,motorischen Urgeinkontinenz*. Im Link ,Urodynamik® wird diese als Methode ,zur Bestimmung
des Detrusordruckes bei der Miktion benannt®, die es erlaube, ,eine Unterscheidung zwischen subvesikaler
Obstruktion und neurogener Harninkontinenz zu treffen”. Zwar werden im Modul Therapie Verfahren wie das

TVT oder TOT erwahnt; die ,Kolposuspension nach Burch sei jedoch der Goldstandard“. In der Therapie der
,Urgeinkontinenz“ kommt Mirabegron nicht vor.

Schlussfolgerung:

Das Modul ,Harninkontinenz* des studentischen Online-Nachschlagewerkes ,Amboss* enthélt eine inkomplette
und veralterte Nomenklatur, die diagnostischen und therapeutischen MaBnahmen erscheinen unvollstandig,
veraltet und nicht mehr up to date. Aus Sicht der Autoren ist die ,Einmischung“ der Fachgesellschaften sinnvoll
und notwendig.

Interessenkonflikte:

e Beratungstétigkeit: Astellas, Dr. Pfleger, Pfizer, Omega Pharma

o Vortragstatigkeit: Allergan, AMS Deutschland, Aristo, Astellas Pharma, Berlin-Chemie, Jansen,
Lilly Deutschland, Meda, Dr. Pfleger, Pfizer Pharma, Pohl-Boskamp

e Aktien, Beteiligungen: keine
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Arbeitsgemeinschaft Beckenbodengesundheit e.V. in Bonn -
erfolgreiche interdisziplinare Arbeit vor Ort
Sigrid Tapken'- Julia Begemann?, Katharina von Gadow?, Annette Kohler4, Katrin Franke®, Ralf Anding®

1 Praxis fiir Urologie, Bonn, Deutschland

2 Praxis fir Gynékologie, Troisdorf, Deutschland

3 Praxis fiir Ernahrungsberatung, Bonn, Deutschland
4 Praxis flir Gynékologie, Mendig, Deutschland

Einleitung:

Im Sinne der Deutschen Kontinenz Gesellschaft ist die Interdisziplinaritét ein wesentliches Element bei der
Pravention und Versorgung von Harn- und Stuhlinkontinenz. Mit zunehmendem Zeit- und Kostendruck, tiber-
bordender Biirokratie im Gesundheitswesen und Inseldenken riickt dieses seit iber 30 Jahren propagierte Ziel
eher wieder in den Hintergrund. Nur durch das personliche, uneigenniitzige Engagement einzelner Akteure
kann die Zusammenarbeit vor Ort zwischen den verschiedenen Disziplinen dennoch gelingen. Wir stellen ein
Beispiel eines wachsenden interdisziplindren Verbundes in der Stadt Bonn vor, der vielleicht auch Kolleginnen
und Kollegen in anderen Regionen Anregungen geben kann.

Methode:

Die Arbeitsgemeinschaft Beckenbodengesundheit e.V. wurde 2010 von Urologen, Gynédkologen, Proktologen
und spezialisierten Physiotherapeuten in Bonn ins Leben gerufen und ist seit 2014 auch als Verein registriert.
Im Verlauf kamen Geriater, Osteopathen, Psychotherapeuten, Erndhrungswissenschaftler, Hebammen und Uro-
therapeuten hinzu. Als gemeinsame Zielsetzung wurde der multidisziplindre Austausch Gber alle Funktionssto-
rungen der Beckenorgane und des Beckenbodens bei Frauen, Mannern und Kindern formuliert. Dieser Zirkel
trifft sich monatlich, es werden anhand von Patientenféllen unterschiedliche Losungswege auf Augenhohe dis-
kutiert und durch Fachvortrdge ergénzt. RegelméBig veranstaltet die Arbeitsgemeinschaft unter anderem im
Rahmen der Weltkontinenzwoche Informations- und Weiterbildungsveranstaltungen flir Patienten und Fachkol-
legen. Dariiber hinaus versteht sich die AG-BBG als Netzwerk fiir die interdisziplindre Versorgung von Patienten
und als Ansprechpartner fiir Kollegen, die Unterstiitzung in der Therapie ihrer Patienten suchen.

Ergebnisse:

Mit der Entscheidung zur Griindung eines gemeinnitzigen Vereins wurden entsprechende Strukturen mit klaren
Zustandigkeiten geschaffen, was zum Fortbestehen und Wachstum dieser Gemeinschaft wesentlich beigetra-
gen hat. Inzwischen hat die Arbeitsgemeinschaft 30 aktive Mitglieder. Ein wichtiges Element ist der Internetauf-
tritt mit Présentation der Mitglieder, Informationen zu den Themen Blase, Darm und Beckenboden und Ange-
boten zur Unterstitzung des Fachpublikums, von Hausérzten und vor allem Betroffenen. Die Homepage
www.ag-bbg.de wird inzwischen jeden Monat 1.500—2.500 Mal aufgerufen und wurde ebenfalls mit einem
Blog ergédnzt. Die selbst organisierten Veranstaltungen flir Fachpublikum oder als offene Patientenveranstaltun-
gen schlieBen auch weitergehende Themen wie Sexualitdt, Onkologie, Padiatrie, alternative Therapiemethoden
und mehr mit ein. Hohen Stellenwert hat die Offentlichkeitsarbeit mit Zeitungsartikeln, Radiobeitrégen und
janrlichen Telefonaktionen.

22.-23. November 2019 - Messe Essen Congress Center Ost

. Deutsche
-

Kontinenz Gesellschaft

Schlussfolgerung:

Neben den wichtigen, in der Regel klinikinternen Kontinenzzentren bietet eine regionale interdisziplindre Ar-
beitsgemeinschaft tiber Facher-, Klinik-, Berufs- und Ortsgrenzen hinweg eine duBerst fruchtbare Plattform
zum fachlichen Informationsaustausch, Verstandnis anderer Perspektiven zu Kontinenzthemen, Kollegialitat zwi-
schen Berufsgruppen und Einrichtungen und einen naheren Kontakt zu Patienten. Dies bereichert nicht nur die
eigene Positionierung, sondern verbessert vor allem die Versorgung von Betroffenen und Angehérigen vor Ort.

Interessenkonflikte:
Keine in Zusammenhang mit der prasentierten Arbeit.
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Neues zur 0AB

Gibt es einen Zusammenhang zwischen Schlafapnoe und Literatur:
uberaktiver Blase? 1. Homma Y, Yoshida M, Seki N, Yokoyama O, Kakizaki H, Gotoh M, Yamanishi T, Yamaguchi 0, Takeda M, Nishizawa 0. Symptom
assessment tool for overactive bladder syndrome — overactive bladder symptom score. Urology. 2006 Aug;68(2):318-23

i i 1,2 i 1,2
Djalal Rouzitalab'#, Andreas Wiedemann 2. Irwin DE, Milsom |, Kopp Z, Abrams P, Artibani W, Herschorn S. Prevalence, severity, and symptom bother of lower urinary tract

1 Lehrstuhl fiir Urogeriatrie, Universitét Witten/Herdecke, Witten, Deutschland symptoms among men in the EPIC study: impact of overactive bladder. Eur Urol. 2009 Jul;56(1):
2 Urologische Abteilung, Evangelisches Krankenhaus Witten gGmbH, Witten, Deutschland 14-20. DOI: 10.1016/}.eurur0.2009.02.026
Einleitung:

Untersucht werden sollte der Zusammenhang zwischen dem obstruktiven Schlafapnoesyndrom (OSAS) und
der Uberaktiven Blase (UAB), der sich aus theoretischen Uberlegungen (adrenerge Stressreaktion, gleiche
Risikofakoren und Co-Morbiditaten) ergeben konnte.

Methode:

Es wurden 208 konsekutive Patienten (133 Manner, 75 Frauen, Alter 55,1 + 12,9 Jahre, BMI 31.8,8) mit
einer polysomnographischen Untersuchung rekrutiert und mit dem OAB-Symptom-Score (OABSS [1]) befragt.
Ein OSAS wurde bei einem Apnoe-Hypopnoe-Index AHI > 10 (Anzahl der Apnoe- und Hypopnoe-Ereignisse:
Gesamtschlafzeit) und eine UAB bei einem OABSS > 4 angenommen. 16 Patienten erhielten zusétzlich eine
Zystomanometrie.

Ergebnisse:

Bei 73% der Patienten lag ein polysomnographisch bestétigtes Schlafapnoesyndrom vor. 31 % dieser Patienten
wiesen Symptome einer UAB im OABSS auf. Der Unterschied im Vergleich mit Patienten ohne OSAS war nicht
signifikant (p = 0.867). Zystomanometrisch unterschieden sich jedoch die MessgréBen VEH (54 vs. 175 ml,

p =0,02), MBK (138 vs. 350 ml, p = 0,007) und MDD (21.5 vs. 6 cm/H 2 O p = 0.014) signifikant zwischen
Patienten mit einem AHI > 10und < 10. Der maximale Detrusordruck zeigte als einzige MessgroBe eine
Zunahme bei zunehmendem Schweregrad des OSAS.

Schlussfolgerung:

Nach den vorliegenden Daten kommt eine UAB bei Patienten mit V. a. 0SAS haufiger vor als in der Normal-
bevdlkerung Bestatigung (z. B. EPIC-Studie [2]) unabhéngig von dem polysomnographischen Befund. Die
urodynamische Messung zeigt hingegen bei Patienten einem AHI > 10 Hinweise auf eine UAB. Patienten mit
V. a. Schlafapnoe sollten daher als Risikogruppe fiir eine UAB begriffen, gescreent und ggf. funktionsurologisch
untersucht werden.

Interessenkonflikte:

A. Wiedemann

e Beratungstatigkeit: Dr. Pfleger, Pfizer, Omega Pharma

o \lortragstétigkeit: Allergan, AMS Deutschland, Astellas, Berlin-Chemie, Boston Scientific,
Das Fortbildungskolleg, Jansen, Ipsen, Lilly Deutschland, Dr. Pfleger, Pfizer, Pohl-Boskamp

o Aktien/Beteiligungen: keine

e D. Rouzitalab: keine
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Handkraftmessung nach Botulinumtoxin-Injektion in den Detrusor -
gibt es eine postinterventionelle Skelettmuskelschwache?

Shareef Haider, Andreas Wiedemann

Evangelisches Krankenhaus Witten, Deutschland

Einleitung:

Eine Skelettmuskelschwéche nach Botulinumtoxin-Injektion in den Detrusor wird in Studien durch Patienten
mit einer Haufigkeit von knapp 10 % angegeben [1] berichtet. Dieses wiirde bei geriatrischen Patienten ggf.
eine vorhandene Sturzneigung verschérfen. Das Phdnomen sollte erstmals mit einer geriatrischen Methodik
(Handkraftmessung) objektiviert werden.

Methode:

Messung der Handkraft (dominante Hand, Dokumentation des besten von 3 Messwerten, eine Schwéche wird

bei einem Abfall von > 20 % angenommen) mit einem in der Geriatrie tblichen Ballon-Hand-Dynamometer in

einem prospektiven Design von 6/2015 bis 11/2018 vor und 3 Monate nach Gabe von Botulinumtoxin in einer
Dosierung je nach Indikation von 100-200 MU. Es waren 100 Patienten avisiert.

Ergebnisse:

Die Abnahme der Handkraft betrug nach einer Zwischenauswertung von 53 Patienten fiir die Gabe von
100 MU im Mittel 0,009 kPa, nach 200 MU war eine Zunahme um 0.025 kPa zu verzeichnen

(p = 0,129, p = 0,056 flir den Unterschied zwischen den beiden Subgrauppen. Daraufhin wurde die
Untersuchung vorzeitig beendet.

Schlussfolgerung:

Die Resultate der erstmals durchgefiinrten Handkraftmessung nach intravesikaler Botulinumtoxin-Gabe zeigen,
dass dosisunabhéngig keine Handkraftschwéche als Indikator einer generalisierten Muskelschwache entsteht.
Dies lasst Botulinumtoxin auch bei uro-geriatrischen Patienten bei therapiefraktérer idiopathischer OAB oder
neurogener OAB risikoarm im Hinblick auf eine Sturzgefahrdung erscheinen.

Interessenkonflikte:

A. Wiedemann

o Beratungstatigkeit: Dr. Pfleger, Pfizer, Omega Pharma

o \lortragstétigkeit: Allergan, AMS Deutschland, Astellas, Berlin-Chemie, Boston Scientific,
Das Fortbildungskolleg, Jansen, Ipsen, Lilly Deutschland, Dr. Pfleger, Pfizer, Pohl-Boskamp

o Aktien/Beteiligungen: keine

e Haider: keine

Literatur:

1. Bauer RM, Gratzke C, Roosen A, Hocaoglu Y, Mayer ME, Buchner A, Stief CG, May F. Patient-reported side effects of intradetrusor
botulinum toxin type a for idiopathic overactive bladder syndrome. Urol Int. 2011;86(1):68-72. DOI: 10.1159/000316080
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Obstipation und Uberaktive Blase - gibt es einen Zusammenhang?
Ergebnisse einer urodynamisch kontrollierten Studie unter den
Bedingungen einer Rektumdistension

Lucas Wechselberger?, Andreas Wiedemann?

1 Universitét Witten/Herdecke, Witten, Deutschland
2 Lehrstuhl fiir Uro-Geriatrie der Universitét Witten/Herdecke, Witten, Deutschland

Einleitung:

Ziel der Studie war die Reproduktion der in der Literatur postulierten Zusammenhénge zwischen Obstipation
und Blasenfunktion in der Urodynamik an einem groBeren Patientengut als in den bisher durchgefiihrten
Studien [1], [2].

Methode:

Bei 113 Patienten wurde zundchst eine standardméBige Zystomanometrie nach ICS-Standard durchgeftihrt.
Als rektaler Messkatheter diente ein diinner blockbarer Harnblasenkatheter, dessen Ballon vor einem zweiten
analogen Messdurchgang bis zur subjektiven Angabe eines Stuhldranges mit ca. 30-50 ml geblockt wurde.
Die Ergebnisse der Harnblasensensibilitat (Volumen erster Harndrang) und -Kapazitét (Volumen maximaler
Harndrang) unter der Bedingung eines artifiziellen Stuhldranges wurden mit denen des ersten, routine-
méBigen Durchgangs verglichen.

Ergebnisse:

Von den 113 Patienten litten 71 Patienten unter den Symptomen einer iiberaktiven Blase, 32 Patienten unter
einer Blasenentleerungsstérung und 17 Patienten unter einer Belastungsinkontinenz.

Die Blasensensibilitat zeigte keine statistisch signifikante Verdnderung durch die Rektumdistension (Vorzeichen-
test: z = -0,096; p > 0,05; n = 113). lhr Median erhohte sich sogar von 92 ml auf 103 ml im Durchgang der
Rektumdistension. Die Blasenkapazitit hingegen zeigte eine statistisch signifikante Verdnderung durch die Rek-
tumdistension (Vorzeichentest: z = -2,021; p = 0,043; n = 113). Ihr Median verminderte sich von 190 ml auf
171 mlim Durchgang der Rektumdistension.

Es ergab sich hierbei kein statistisch signifikanter Unterschied zwischen den einzelnen Gruppen der Blasen-
funktionsstorungen (uberaktive Blase, Belastungsinkontinenz, Blasenentleerungsstorung) (Kruskal-Wallis-Test:
Chi-Quadrat = 1,616; p > 0,05).

Schlussfolgerung:

Das Volumen der Harnblasenkapazitat ist durch Veranderungen der Rektumftillung im Sinne einer Abnahme
wie in der Literatur beeinflussbar. Damit kdnnte eine Obstipation auch bei der Entstehung einer funktionell
kleinen Blase eine Rolle spielen.

Literatur:

1. Panayi DC, Khullar V, Digesu GA, Spiteri M, Hendricksen C, Fernando R. Rectal distension: the effect on bladder function.
Neurourol Urodyn. 2011;(3):344-347.

2. Akl MN, Jacob K, Klauschie J, Crowell MD, Kho RM, Cornella JL. The effect of rectal distension on bladder function in patients
with overactive bladder. Neurourol Urodyn. 2012;(4):541-543.
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Miissen bei lokaler Ostrogenbehandlung systemische Effekte befiirchtet
werden?
Gerold Link!, Steffen Hauptmann?

1 Krankenhaus Dtiren gem. GmbH, Diiren, Deutschland
2 Maastricht Universitair Medisch Centrum MUMC, Maastricht, Niederlande
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Laserbehandlung bei vaginaler Atrophie - eine prospektive
Fall-Kontroll-Beobachtungsstudie

Vera Dallinger, Saskia Hilgers, Christopher Wolf, Boris Gabriel

St. Josefs Hospital, Wiesbaden, Deutschland

Einleitung:

Die weit verbreitete lokale Behandlung der urogenitalen Atrophie mit Ostrogenen ist bei Patientinnen mit
hormonsensiblen Tumoren und thromboembolischen Erkrankungen aus Furcht vor nachteiligen Folgen
umstritten. In der vorliegenden Studie wurde untersucht, ob bei topischer Ostrogentherapie systemische
Effekte nachweisbar sind.

Methode:

Bei 38 urogyndkologischen Patientinnen in der Postmenopause wurden psychologische, somato-vegetative
und urogenitale Beschwerden (= Subskalen der Menopause-Rating-Skala, MRS), vaginale Rugae, pH-Wert
sowie die Endometriumdicke (ED) zwischen einer Gruppe mit (n = 17) und ohne (n = 21) lokale Ostrioltherapie
(OT) mit 2x 0,5 mg Ostriol/Woche verglichen.

Ergebnisse:

Alter, BMI und POP Q Stadium ergaben keinen Unterschied zwischen beiden Gruppen. Der vaginale pH-Wert

in der OT-Gruppe (4,9+0,8) war niedriger, die Auspragung der Rugae dagegen deutlicher als in der Vergleichs-
gruppe (5,60,6, p< 0,05). Die Abnahme des pH-Wertes ging der Stéarke des vaginalen Reliefs parallel

(2ax < 0,01). Die ED zeigte keinen signifikanten Unterschied zwischen den Gruppen, noch fanden sich
Beziehungen zu Dauer der OT, Alter oder BMI. Die 3 Subskalen der MRS lieferten fiir beide Gruppen ver-
gleichbare Summenwerte. Insgesamt aber nahmen im Verlauf der OT nur die urogenitalen Symptome ab

(2ax < 0,05). Die systemischen Beschwerden (psychologische und somato-vegetative Symptomatik) zeigten
einen Riickgang mit fortschreitendem Alter (2cx < 0,05), reagierten aber nicht auf die OT. Der BMI spielte bei
der Analyse der MRS keine Rolle.

Schlussfolgerung:

Durch die OT werden der vaginale pH-Wert gesenkt und urogenitale Symptome vermindert. Systemische
Effekte (Endometriumproliferation, Abnahme psychovegatativer Beschwerden) wurden nicht nachgewiesen.
Nachteilige Auswirkungen der OT auf hormonsensitive Tumoren oder das Gerinnungssystem sind daher
unwahrscheinlich.
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Einleitung:

Vaginale Atrophie ist definiert als die Riickbildung der Wand der Scheide (Kollagenfasern, Scheidenepithel) und
der Epithelfalten bis zu einer glatten Oberfldche. In der Post-Menopause kommt es zum natiirlichen Ostrogen-
mangel. Dieser flihrt fast immer zur vaginalen Atrophie und in ca. 50 % zu Symptomen wie Scheidentrocken-
heit und Schmerzen beim Geschlechtsverkehr. Ebenso klagen auch Patientinnen mit einer Mammakarzinom-
erkrankung aufgrund der systemischen Therapie gehauft tiber die 0.g. Symptome. Dies filhrt nicht selten zu
einer hohen psychosozialen Belastung der Patientin. Ziel ist die Stimulierung der Lamia propria zur Verbes-
serung der Elastizitat und Ausbildung weiterer Kollagenfasern zur Verbesserung des Zustandes der Vaginalhaut
und Tonus der Beckenbodenmuskel.

Methode:

Ein MCL31 Dermablate YAG-Laser wurde von der Firma Asclepion Laser Technologies zur Verfligung gestellt.
Die Patientinnen werden zum Zeitpunkt 0 sowie nach 6-8 Wochen einbestellt. Bei beiden Vorstellungen erfolgt
die Anamnese mittels standardisiertem Erhebungsbogen und Erhebung des Vaginal-Health-Indexes. Vor der
Behandlung wurden Ausschlusskriterien festgelegt (Ausschluss eines HWIS, aktueller Pap Abstrich Befund, etc.).
Die Behandlung erfolgt standardisiert mittels dualphasischem Laserverfahren.

Ergebnisse:

16 Patientinnen konnten mit einer vaginalen Atrophie rekrutiert werden. Sechs Patientinnen gaben in der
Eigenanamnese ein Mammakarzinom an. Hauptbeschwerde lag bei der vaginalen Trockenheit und der
Dyspareunie. In allen Fallen konnte eine Besserung der Beschwerdesymptomatik erzielt werden. Die innere
Haut wird elastisch und feucht und zeigt eine verbesserte Dicke und Weichheit. Ein Einfluss auf die Libido war
(subjektiv) nicht zu sptiren.

Schlussfolgerung:

Eine Laserbehandlung mit dem Nd:YAG-Laser scheint als Therapieversuch bei vaginaler Atrophie und GMS
sinnvoll. Eine Erfolgsgarantie kann nicht gegeben werden.

Im Rekrutierungszeitraum behandelten wir auch Patientinnen mit weiteren Indikationen (Belastungsinkontinenz
I°, Lichen sclerosus, Vaginal Laxity, Vaginale Synechien). Weitere Indikationen (z.B. praoperative Behandlung
vor vaginaler Mesheinlage zur Verhinderung vor Erosionen) sind zu diskutieren. Das Projekt geht weiter.

Die Studie wird fortgeftinrt.
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Eignet sich die vaginale Lasertherapie bei Belastungsinkontinenz bereits
fiir einen Einsatz in der ambulanten Praxis?
Christian Ratz

Urologie GroB-Gerau, GroB-Gerau, Deutschland

Einleitung:

Trotz noch zuriickhaltender Positionspapiere der Fachgesellschaften gewinnt nicht nur international die vaginale
Lasertherapie an Bedeutung. Da auch das Patienteninteresse aufgrund der unbefriedigenden Standardtherapien
bei der Grad | Belastungsinkontinenz hoch ist, soll anhand der verfiigharen Studienlage untersucht werden, ob
das Verfahren sich bereits fir einen Einsatz in der ambulanten Praxis eignet.

Methode:

Die bislang verdffentlichten Positionspapiere urogynékologischer Fachgesellschaften (International Continence
Society (ICS), International Urogynecological Association (IUGA), American College of Obstetricians and Gyneco-
logists (ACOG), European Society of Sexual Medicine (ESSM)) wurden mit der neueren Studienlage verglichen:
Anhand einer Pubmed Literaturrecherche mit den Schlagworten ,vaginal laser therapy“ und ,incontinence”
wurden 14 Studien ausgewertet mit insgesamt 1182 Patientinnen. Uber unterschiedliche Endpunkte wurde
eine Beurteilung der Wirksamkeit, sowie der Nebenwirkungsraten vorgenommen, um die Eignung fiir eine
Anwendung in der Praxis zu beurteilen.

Ergebnisse:

Zwar zeigen samtliche bisher publizierte Studien eine signifikante Besserung der gemessenen Parameter
(meist standardisierte Fragebdgen wie ICIQ-SF, im Einzelfall auch Pad Test oder Urodynamik) bei insgesamt
niedrigen Nebenwirkungsraten und hoher Patientencompliance und -zufriedenheit, dennoch sehen die vor-
liegenden Positionspapiere die Studienlage insgesamt als noch zu gering an, um eine Behandlung auBerhalb
von Studien zu empfehlen. Allerdings werden neuere Studien, darunter eine randomisiert kontrollierte Studie,
sowie eine Vergleichsstudie zu operativen Verfahren in den Stellungnahmen noch nicht berticksichtigt.

Schlussfolgerung:

Vaginale Lasertherapie ist ein ambulant durchflihrbares, sicheres und effektives Verfahren erganzend oder
alternativ zu den bestehenden Therapien wie lokale Ostrogenisierung, Beckenbodengymnastik oder operativen
Eingriffen. Bei sorgféltiger Aufkldrung der Patientinnen scheint ein Einsatz in der Praxis aufgrund der aktuellen
Studienlage sicher und fir geeignete Patientinnen vorteilhaft zu sein. Weitere, robustere wissenschaftliche
Studien sind allerdings wiinschenswert und erforderlich und stehen bereits kurz vor Abschluss. Noch unklar ist
die Rolle des verwendeten Gerétes und Therapieregimes.

Interessenkonflikte:
Vortrage und Workshops flir Asclepion Laser Technologies

Literatur:
1. Ratz C. Vaginale Lasertherapie bei Harninkontinenz und urogenitalem Syndrom der Menopause. Der Urologe. 2019;58:284-290.
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Punktgenaue Diagnostik und Therapie: 2,5 Jahre Erfahrung mit der
MAPLe Sonde

Sonja Soeder
Physiotherapie am Deutschen Beckenbodenzentrum, Berlin, Deutschland

Einleitung:

Die Voraussetzung fiir eine zielgerichtete und wirksame Physiotherapie besteht in einer genauen Diagnostik.
Die Physiotherapie bedient sich der ICF Kriterien, um die Verdnderungen von Struktur/Funktion, Aktivitét,
Partizipation und den Kontextfaktoren darzstellen. Es entstehen Hypothesekategorien und Hypothesen in
Abstimmung mit dem Patientin und sind Teil des therapeutischen Entscheidungsprozesses, auch ob eine
Instrumentengestiitzte Physiotherapie indiziert ist.

Ziel ist es Funktionen und Verhalten im physiologischen Funktionskontext zu optimieren.

Methode:

MAPLe ist eine vaginal und rektal nutzbare Sonde mit 24 Elektroden als Messpunkte und Stimulationspunkte.
Punktgenau kann aufgrund der mittels MRT zugeordneten Punkte genau differenziert werden welcher Muskel

wo welche Aktivitdt aufzeigt. Die standardisierte Lagerung und Ubersichtsmessung erméglicht einen Vergleich
zwischen den Patientinnen. Eingangs werden Ruhe-EMG (1 Minute), Schnellkraft (10 x jeweils 3 sec Kontraktion /
Entspannung) und Ausdauer (15 x Anspannung (15 sec) / Entspannung (10 sec)) gemessen. Jede Kontraktion ist
einzeln und im Uberblick darstellbar. Die Rekrutierung oder Ermiidung einzelner Muskeln ist darstellbar,

Ergebnisse:

Es wurden seit September 2016 98 Patientinnen mit MAPLe behandelt.

Diagnosen (Patientenzahl): Harninkontinenz Postpartum (6), Beckenbodenschwéche (4) Dyspareunie (22)
Beckenbodenschmerz (24) Inkontinenz bei orthopadischen Diagnosen (13) Dranginkontinenz (11), Stuhl-
inkontinenz (18), die durchschnittliche Behandlungszahl betrug 10 Therapiesitzungen. Bei den Schmerz-
patientinnen konnte die Dolenz von VAS 8-10/10 auf VAS 0-1/10 nach 4-14 Sitzungen erreicht werden.

Schlussfolgerung:
Es handelt sich um ein sehr genaues diagnostisches und therapeutisches Verfahren, welches bei optimaler
Nutzung und richtiger Indikation und Anwendung sehr gute Therapieergebnisse in kurzer Zeit zeigt.

Interessenkonflikte:
Es werden MAPLe Schulungsseminare in Zusammenarbeit mit der Arbeitsgemeinschaft Elektrotherapie im
Verband Physio Deutschland e.V. und der Firma MTR Rostock durchgeftihrt.

Literatur:

1. Voorham-van der Zalm PJ, Voorham JC, van den Bos TW, Ouwerkerk TJ, Putter H, Wasser MN, Webb A, DeRuiter MC, Pelger RC.
Reliability and differentiation of pelvic floor muscle electromyography measurements in healthy volunteers using a new device:
the Multiple Array Probe Leiden (MAPLe). Neurourol Urodyn. 2013 Apr;32(4):341-8. DOI: 10.1002/nau.22311

2. Voorham JC, De Wachter S, Van den Bos TWL, Putter H, Lycklama A Nijeholt GA, Voorham-van der Zalm PJ. The effect of EMG
biofeedback assisted pelvic floor muscle therapy on symptoms of the overactive bladder syndrome in women: A randomized
controlled trial. Neurourol Urodyn. 2017 Sep;36(7):1796-1803. DOI: 10.1002/nau.23180
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»Back to sports and work“ - komplexes Training der PFM - Literatur:
Notwendigkeiten, Méglichkeiten und Grenzen 1. Dumoulin C, Cacciari LP, Hay-Smith EJC. Pelvic floor muscle training versus no treatment, or inactive control treatments,
. . . for urinary incontinence in women. Cochrane Database Syst Rev. 2018 Oct 4;10:CD005654.
_Freit 2
Birgit Schulte F“Jj' » Julia Wgchter - DO 10.1002/14651858.CD005654.pub4
1 Hochschule Fresenius, Fachbereich Gesundheit & Soziales, Kbin, Deutschland 2. Saeuberli PW.Schraknepper A, Eichelberger P, Luginbuehl H, Radlinger L. Reflex activity of pelvic floor muscles during drop
2 Mieming, Osterreich landings and mini-trampolining-exploratory study. Int Urogynecol J. 2018 Dec;29(12):1833-1840.

DOI: 10.1007/s00192-018-3664-9
- 3. Luginbuehl H, Lehmann C, Baeyens JP, Kuhn A, Radlinger L. Involuntary reflexive pelvic floor muscle training in addition to
Einleitung: L - : NG ) .
o . standard training versus standard training alone for women with stress urinary incontinence: study protocol for a randomized
Der Beckenboden ist in Alltag, Beruf und Sport verschiedensten Belastungen ausgesetzt, denen er standhalten controlled trial. Trials. 2015 Nov 17:16:524. DOI: 10.1186/513063-015-1051-0

muss. Therapeutische und prdventive Programme beinhalten vorwiegend evidenzbasiertes isoliertes Training
der Beckenbodenmuskulatur [1]. Komplexes Training der PFM wird aufgrund noch unklarer Wirkmechanismen
immer noch kritisch beurteilt. Dabei stellt sich aber das Problem, dass diese Trainingsformen nicht den Anfor-
derungen in Alltag, Beruf und Sport entsprechen und demnach nur einen Einstieg in das Training darstellen
kénnen. So fehlen weiterflihrende evidenzbasierte Konzepte, welche zur alltdglich geforderten Belastung
Uberflihren, die (ber z.B. Anleitung eines korrekten Aufstehens und Hinsitzens oder das Heben von Lasten
hinausgehen. Eine vollstdndige Rekonvaleszenz kann nur gelingen, wenn die Beckenbodenmuskulatur auch
flr Alltags- und sportliche Bewegungen bedarfsgerecht vorbereitet ist. Dazu ist es notwendig, dass entspre-
chende Inhalte auch in ein (komplexes) Training der PFM integriert werden.

Ziel der Prasentation ist es daher, Mdglichkeiten und Grenzen eines komplexen PFMT aufzuzeigen und kritisch
zu diskutieren.

Methode:

Systematische Literaturrecherche

e Keywords: PFM, incontinence, pelvic floor dysfunction, incontinence and sports, high impact exercise,
stress urinary incontience, pelvic floor muscle reflex activity, pelvic floor muscle and fascia training,
muscle loops and pelvic floor acitvity, incontinence and physical activity

e Advanced search: MeSH-Terms, Trunkierungen, Boolesche Operatoren

e Datenbanken: Pubmed, Spolit, Pedro, Cochrane

Ergebnisse:

Auf der Grundlage der funktionellen Anatomie und der biomechanischen Belastung werden Moglichkeiten und
Grenzen eines komplexen PFMT aufgezeigt. Dazu wird zundchst innerhalb definierter theoriegeleiteter Belas-
tungsgrenzen im Folgenden das methodische Vorgehen u.a. mittels konkreter Ubungen aufgezeigt. Bertick-
sichtigung finden sowohl konzentrische als auch exzentrische Kontraktionsformen [2], [3].

Schlussfolgerung:

Komplexe Ubungen sind notwendig, damit die PFM wieder vollsténdig auch im Alltag, im Beruf oder auch im
Sport den geforderten Beanspruchungen standhalten kann. Unter Beachtung bestehender Grenzen ist auch
ein komplexes Training der PFM mdglich.
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Retrospektive Untersuchung der Unterschiede zweier Verfahren zur
operativen Versorgung des benignen Prostatasyndroms (,, Transurethrale
Elektroresektion der Prostata“ und ,,180-Watt-XPS™-Greenlight-Laserung
der Prostata“): Katheterdicke und -liegedauer, Spiilungsintensitat und
Schmerzscore in der klinischen Routine

Tobias Lichtenberg', Andreas Wiedemann?

1 Lehrstuhl fiir Geriatrie Universitét Witten/Herdecke, Bochum, Deutschland
2 Lehrstuhl fur Geriatrie Universitat Witten/Herdecke Urologische Abteilung Evangelisches Krankenhaus Witten gGmbH, Witten, Deutschland

Einleitung:

Die transurethrale Prostata-Resektion (TUR-P) gilt als Goldstandard in der operativen Behandlung des benignen
Prostatasyndroms (BPS). Neben der klassischen TUR-P existieren zahlreiche technische Modifikationen des Ver-
fahrens. Neuerdings erfahren auch Laserverfahren wie die 180-Watt-XPS™-Greenlight-Laserung der Prostata
(GLL) eine groBere Verbreitung [1].

Sowohl die TUR-P als auch die GLL wurden bereits hinsichtlich ihrer Sicherheit, Effektivitat und Okonomie ver-
glichen [2]. Die vorliegende Studie beleuchtet Aspekte des postoperativen Patientenaufenthaltes, des Patienten-
komforts und des Schmerzscores.

Methode:

Anhand anonymisierter Patientenkurvenblatter und Schmerzerfassungsbdgen wurden die Daten von 100
TUR-P- und 150 GLL-Patienten retrospektiv erfasst. Betrachtet wurden Prostataresektat-Gewicht (TUR-P),
Energieabgabe (GLL), Prostatavolumen, Status der Gerinnungskompromittierung, AuBendurchmesser und
Liegedauer des Harnblasenkatheters, Dauer der Harnblasenspiilung, Lange des stationdren Aufenthaltes
und postoperativer Schmerzverlauf.

Ergebnisse:

Dabei zeigte sich kein signifikanter Unterschied im Prostatavolumen (p = 0,434). In der GLL-Gruppe fand sich
ein signifikant hoherer Anteil gerinnungskompromittierter Patienten (p < 0,0001). Der AuBendurchmesser des
postoperativ eingebrachten Harnblasenkatheters unterschied sich nicht signifikant (p = 0,102). Die Liegedauer
des Katheters und die Dauer der Harnblasenspilung waren in der GLL-Gruppe signifikant kirzer (p = 0,016
und p = 0,01). Beziiglich der Dauer des stationdren Aufenthaltes zeigte sich die Tendenz zu einem kiirzeren
Aufenthalt nach GLL, ohne statistische Signifikanz zu erreichen (p = 0,233). Beide Behandlungsmethoden
gingen mit wenigen Schmerzen einher, welche kurz nach der Operation maximal ausgepragt waren.

Schlussfolgerung:

Die erfassten Unterschiede zeichnen die GLL — ein Verfahren dem in der klinischen Routine gezielt gerinnungs-
kompromittierte und multimorbide Patienten zugewiesen wurden — als Behandlungsmethode mit hohem post-
operativen Patientenkomfort und Einsparpotential im pflegerischen Ressourcenverbrauch (Spiilungsintensitét
und -dauer) aus.
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Interessenkonflikte:
T. Lichtenberg
Keine

A. Wiedemann

e Beratungstatigkeit: Astellas, Dr. Pfleger, Pfizer, Omega Pharma

o Vortragstatigkeit: Allergan, AMS Deutschland, Aristo, Astellas Pharma, Berlin-Chemie, Jansen,
Lilly Deutschland, Meda, Dr. Pfleger, Pfizer Pharma, Pohl-Boskamp

e Aktien, Beteiligungen: keine

Literatur:

1. Schiefelbein F. Greenlight-Laser-Vaporisation der Prostata. In: Hofmann R, Hrsg. Endoskopische Urologie. Atlas und Lehrbuch.
Berlin, Heidelberg: Springer; 2018. S. 153-165.
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GreenLight-XPS Laser Vaporization of the Prostate and Transurethral Resection of the Prostate for the Treatment of Benign
Prostatic Obstruction. Two-yr Outcomes of the GOLIATH Study. Eur Urol. 2016 Jan;69(1):94-102.
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Urotherapie — Méglichkeiten einer interdisziplindren Weiterbildung
Barbara Schilcher

Urotherapie Schilcher, Meerbusch, Deutschland

Einleitung:

Weiterbildung Urotherapie als logische Schlussfolgerung nicht nur fir Pflegepersonal in der Pédiatrie oder
Erwachsenenbetreuung welches sich in ihrem beruflichen Alltag mit von Harn- und/oder Stuhlinkontinenz be-
troffenen Patienten beschéftigt. Dieses kdnnen auch Physiotherapeuten, Hebammen, oder Arzte sein die eine
immer haufiger auftretende, inzwischen als Volkskrankheit beschriebene Erkrankung, behandeln. Im Vortrag
wird ein Uberblick tiber die Weiterbildung und anschlieBende Einsatzgebiete gegeben.

Methode:

Vorbild dieser Fachqualifizierung ist die mehr als 20-jahrige Erfahrung der Kolleginnen aus Skandinavien. Die
Weiterbildung wird von der UTF (Urotherapeutinnen-Vereinigung der skandinavischen Lé&nder) anerkannt und
erflillt damit als erste Weiterbildung auBerhalb Skandinaviens die Qualitdtsstandards der UTF.

Ergebnisse:
Vorstellung der derzeitigen Weiterbildung mit Inhalten und Kosten. Vorstellung von interdisziplindren Einsatz-
bereichen der Urotherapeuten.

Schlussfolgerung:

Urotherapie beinhaltet sowohl nicht-chirurgische und nicht-medikamentdse Therapien, als auch die Unter-
stiitzung betroffener Menschen bei chirurgischer und medikamentoser Therapie. Die Diagnostik und Therapie
der Harn- und Stuhlinkontinenz erfordert nicht nur spezielle Kenntnisse, sondern auch die Zusammenarbeit
eines interdisziplindren Teams. In skandinavischen und diversen anderen europdischen Landern wurde die
Urotherapie bereits vor 20 Jahren etabliert. Seit ber 10 Jahren wird diese wichtige und zielfiihrende Weiter-
bildung auch in Deutschland angeboten.
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A novel endoscopic surgery method: transurethral surgery - natural
orifice translumenal endoscopic surgery (TUS-NOTES) for treatment of
vesicovaginal fistula

Joerg Neymeyer, Kira Kornienko, Diana Elena Moldovan, Schlomm Thorsten

Klinik fiir Urologie, Berlin, Deutschland

Introduction:

Vesicovaginal fistula (VVF) formation represents a condition with devastating consequences for the patient and
continues to pose a significant challenge to the surgeon. Quick and accurate diagnosis, followed by timely
repair is essential to the successful management of these cases. To minimize the morbidity of classical fistula
repair, we hereby present a new minimally invasive surgery technique to perfom a fistulae repair of inside
closing without transcutaneous, laparoscopic or vaginal incision: transurethral surgery- natural orifice trans-
lumenal endoscopic surgery (TUS-NOTES) by using a new small fine needle holder and knot pusher.

Setting:

A rigid cystoscope with 30 degree optics is inserted into the patients bladder with CO(2) insufflation. After inspec-
ting the bladder and finding the fistulae orifices the fistulae area is manipulated with an endoscopic hooklet. The
bladder segment is excised with electrocautery. First the monocryl 4-0 fibre is put into the needle holder. To fit
into the needle is bended. The needle is put loose next to the cystoskope put into the bladder and after touching
the wall the fibre is fixed at the end of the needle holder with a clamp. Now by a rotation the whole is at both
sides stiched. With a grasp —put through the working channel- the needle is grasped and by loosing the clamp
everything can be pulled out. By tying an extracorporal knot and putting an knot pusher over the fibre, the knot is
fixed. This procedure is repeated till the whole is closed. The fibres are cutted. Equipment needed: Cystoscope
with 30 degree optics, CO(2) insufflation, 1 mm diameter Needle holder (MRSD-Ney), Monocryl 4-0, 0.5 mm
diameter Knot pusher, Cystoscopic grasp, Cystoscopic scissor.

Results:

The aim of the presentation is to show the TUS-NOTES technique and teach the viewer how to apply this
novel intervention to close the fistulae inside of bladder at 6 cases.The mean operative time was 55 min

(35 min-110 min), whereas the blood loss was less 10 ml. The patients were discharged 3 days after surgery,
and the catheter were removed 10 days after surgery.

Conclusion:
To reduce morbidity and prolonged recovery of excision of the VWF, TUS-NOTES technique is efficacious and
the preferred method of intervention.

Competing interests:
Dr J. Neymeyer was paid for teaching and speaking on behalf of SERAG, AMS and ETHICON. Other authors
declare no financial disclosure.
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Ergebnisse nach Einlage einer suburethralen Schlinge bei Belastungs-
inkontinenz in einem zertifizierten Kontinenzzentrum

Nathalie Ng-Stolimann, Christian Fiinfgeld
Klinik Tettnang, Tettnang, Deutschland

Einleitung:

Die Zertifizierung eine Kontinenz- und Beckenbodenzentrumnach Clarcert und in Zukunft auch der Kontinenz-
gesellschaft fordert eine verpflichtende Evaluation der Ergebnisse nach Inkontinenzoperation mit einer subure-
thralen Schlinge nach 12 Monaten mit dem ICIQ-short-Fragebogen. In einem seit 6 Jahren zertifizierten
Zentrum wurden nun die Ergebnisse ausgewertet.

Methode:

Die Zertifizierungsrichtlinien fordern die Beantwortung des ICIQ-Fragebogens vor und 12 Monate nach dem
Eingriff. Die operierten Patientinnen erhielten praoperativ den Fragebogen. Diese bekamen diesen nach 12
Monaten erneut per Post mit einem Freiumschlag zur Riicksendung. Alle Patientinnen wurden préoperativ
klinisch, sonographisch und urodynamisch abgeklart. Es gab keine Patientenselektion. Es wurden auch mehr-
fach voroperierte mit einem Band versorgt. Auch viele Frauen mit Mischinkontinenz wurden nach Vorbehand-
lung der Urge operiert, wenn Leidensdruck durch die Belastungsinkontinenz bestand. Es gab keine Altersbe-
schrankung nach oben.

Ergebnisse:

Von 2012 bis April 2019 wurden 1203 Patientinnen operiert. 948 Patientinnen wurden nach einem Jahr
angeschrieben Bei den (ibrigen ist das Jahr noch nicht um. 764 schickten den Fragebogen zuriick (80,6%).
Der ICIQ-short-Fragebogen bewertet mit O=keine, 1-5=leichte, 6—10= méaBige, 11-25= starke Inkontinenz.
Praeoperativ lag der Wert der Beeintrdchtigung bei 14,7, postoperativ 6,1. Bei nichtresorbierbaren Bandern
bei 5,2, bei teilresorbierbaren deutlich schlechter bei 8,3.

Schlussfolgerung:

Die routineméBige Befragung aller mit einem suburethralen Band operierten Patientinnen zeigt eine deutlich
Reduktion des Beschwerdeindex. Da das Patientengut unsortiert ist, ergibt sich ein realistisches Bild. Wobei
z7u beriicksichtigen ist, dass die Drangkomponente in die Resultate mit eingeht. Die Differenzierung der Daten
hierzu erfolgt bis zum Kongress.

Interessenkonflikte:
Christian Flinfgeld: Vortragshonorare vom AMI, Serag-Wiessner, Promedon, Contura, PFM
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Neuartiges adjustierbares Bandsystem zur Behandlung der mannlichen
Belastungsinkontinenz

Ralf Anding, Ruth Kirschner-Hermanns

Universitétsklinikum, Bonn, Deutschland

Einleitung:

Bis zur Einflihrung des AdVance® Bandes (AMS Men’s Health/Boston Scientific, MA, USA) 2006 spielte die
Obturatorregion keine Rolle in der operativen Behandlung der méannlichen Belastungsinkontinenz. Daher gibt
es bislang wenig Erkenntnisse (ber die Eigenschaften der Membrana obturatoria beim Mann. Ebenso gibt es
bislang nur wenige Daten zum urethralen Verschlussdruck nach Bandeinlage, welcher bei adjustierbaren Ban-
dern auch postoperativ noch variabel ist. Dieser kann durch den maximalen urethralen Verschlussdruck (MUCP)
und durch den vesikalen Druck bei einsetzendem Urinverlust (,Leak Point Pressure’, ALPP, VLPP, CLPP, RLPP)
beschrieben werden. Nach Comiter et al. korreliert der RLPP bei Patienten mit Post-Prostatektomie-Inkontinenz
gut mit MUCP und ALPP und betrégt etwa 50 cmH20 [1].

Wir présentieren ein neuartiges adjustierbares Bandsystem mit einer intraobturatorischen Verankerung und
einem dazu entwickelten Applikator, wodurch die Insertion eines Bandsystems erheblich vereinfacht und das
operative Risiko wesentlich reduziert werden soll.

Methode:

An vier fixierten mannlichen Leichen wurde die Dicke der Membrana obturatoria vermessen und die optimale
Lokalisation der Verankerung bestimmt. Dann erfolgten AusreiBversuche mit dem PelFix Anker (FEG Textiltech-
nik mbH, Aachen), fiir die Insertion beim Mann wurde dazu ein neuer Applikator entwickelt. Die Testanker
wurden aus Aluminium gefertigt, die AusreiBkréfte wurden mit einem Newtonmeter gemessen. AnschlieBend
erfolgte mit dem fertigen neuen Bandsystem die retrograde Messung des Harnrohrenverschlussdrucks (RLPP)
in simulierten Operationen bei sieben mannlichen Leichen iber einen Nelaton Katheter und ein ZVD System
nach dem Schwerkraftprinzip. Es wurden jeweils vier Messreihen nach Einlage des Bandes, nach Bandstraf-
fung, nach endgiiltiger Bandfixierung und nach Wundverschluss durchgeftihrt. Das Wirkelement wurde dabei
in Schritten von 1 ml bis 20 ml aufgefiillt und der RLPP in cmH20 bestimmt. Danach erfolgten erneut AusreiB-
versuche mit dem Anker.

Ergebnisse:

Es zeigte sich eine konsistente Zunahme der Membrandicke von cranio-lateral nach caudal-medial. Die Aste
von A., V. und N. obturatorius liegen lateral dieser caudal-medialen ,Sicherheitszone’. Die AusreiBkréfte des
PelFix Ankers lagen konstant zwischen 30 und 50 Newton, was deutlich oberhalb der Kréfte liegt, die im
ménnlichen Becken erwartet werden konnen, obwohl hierzu keine in vivo Daten existieren. Die Sicherheit der
Applikation wurde detailliert anatomisch untersucht.
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Bei der Messung des Harnréhrenverschlussdrucks konnte in den ersten Versuchen aufgrund von Fixierungspro-
blemen mit dem Wirkelement noch keine ideale Drucktransmission auf die bulbdre Harnrohre erreicht werden.
Nach Verbesserungen der Endoprothese zeigten sich homogene Druckanstiege mit Verschlussdriicken iber

50 cmH20 bei einer Fillung des Wirkelements tiber 12 ml. In manchen Versuchen wurden Driicke iber

100 cmH20 erreicht. Das finale Wirkelement ist durch eine anatomiegerechte Form und gute Einpassung in
den Beckenboden gekennzeichnet. Die Implantation des neuen Bandsystems gelang regelmaBig schnell, ein-
fach, sicher und gut reproduzierbar.

RLPP

(emM,0)
=S=\orspannung mit Kiemmchen
=—=f sden geknotet und Kiebung
=@=Geknolel. gekledt und Zugenant

12345678 9101M12131415161718192021
Fullung (ml)
Abbildung 1

Schlussfolgerung:

Der caudal-mediale Bereich der Membrana obturatoria ist die stabilste und sicherste Lokalisation und daher
am besten zur Ankerplatzierung beim Mann geeignet. Das neuartige adjustierbare Bandsystem hat eine ein-
fache Applikation und eine exzellente Stabilitit gezeigt. Der urethrale Verschlussdruck konnte an der ménn-
lichen Leiche effektiv in Abhé&ngigkeit von der Beflillung des Wirkelementes erhoht werden. Das neue
Bandsystem ist somit fiir die Therapie der ménnlichen Belastungsinkontinenz geeignet. Der Zusammenhang
von Verschlussdruck und Kontinenz muss in klinischen Studien weiter untersucht werden.

Interessenkonflikte:
Keine in Zusammenhang mit der prasentierten Arbeit

Literatur:

1. Comiter CV, Sullivan MP, Yalla SV. Correlation among maximal urethral closure pressure, retrograde leak point pressure, and
abdominal leak point pressure in men with postprostatectomy stress incontinence. Urology. 2003;62(1):75-78.
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Schlinge nach Schlinge in der Therapie der mannlichen Belastungs-
inkontinenz - eine Option?
Markus Grabbert, Tanja Hiisch?, Alexander Kretschmer?, Axel Haferkamp?, Ricarda Michaela Bauer®

1 Universitatsklinikum Freiburg, Freiburg, Deutschland
2 Universitétsmedizin Mainz, Mainz, Deutschland
3 Klinikum der Universitat Miinchen (LMU), Mtinchen, Deutschland

Einleitung:

Die Nachfrage nach minimalinvasiven Alternative zum kiinstlichen SchlieBmuskel ist von Patientenseite hoch.
Daher wurde die Therapieoption der suburethralen Schlinge nach vorheriger nicht zufriedenstellender Schlin-
genimplantation in der Therapie der ménnlichen Belastungsinkontinenz evaluiert.

Methode:

Insgesamt wurden 41 Patienten identifiziert und aus der DOMINO (Debates on Male Incontinence) Datenbank
extrahiert. Alle Patienten erhielten ein erneutes Schlingensystem, zwischen 2010 und 2012, nach vorheriger
nicht zufriedenstellender Operation mittels Schlingensystem. Die statistische Analyse erfolgte mittels SPSS.

Ergebnisse:

Insgesamt wurde 8 (19,5%) Patienten eine AdVance resp. AdVance XP Schlinge und 33 (80,5%) Patienten

ein adjustierbares Schlingensystem implantiert. Das durchschnittliche Alter betrug 78,8 Jahre. Die inkontinen-
zauslosende Operation war in 37 (90,2%) Féllen eine radikale Prostatektomie. Eine vorherige Radiatio hatten
insgesamt 5 Patienten (12.2%). Eine vorherige Schlitzung der Harnrohre bzw. des Blasenhalses wurde bei

4 Patienten (9.8%) in der Vorgeschichte durchgefiihrt. Der praoperative Vorlagenverbrauch lag im Durchschnitt
bei 5,7 Vorlagen pro Tag (SD: 3,45; min-max: 1-20). Im 24h Pad-Test lag der durchschnittliche Urinverlust
praoperativ bei 611g (SD: 821,54; min-max: 100-3500), sofern verfligbar. Es traten keine intraoperativen
Komplikationen auf. Eine zeitgleiche Schlingenexplantation erfolgte bei 12 Patienten (29,3%). Das mediane
Follow-Up lag bei 14 Monaten. Es trat keine de-novo Urge Symptomatik auf. Eine anticholinerge Medikation
wurde bei 2 Patienten fortgeflihrt (4,9%). In der subjektiven Wahrmehmung geben 27,7% der Patienten an
trocken zu sein, 38,9% der Patienten berichten iiber eine Verbesserung, jedoch geben auch 27,7% der Patien-
ten an, dass sie keine Veranderung erfahren hatten bzw. 5,6% der Patienten berichten (iber eine Verschlechte-
rung der Symptomatik. Der postoperative Vorlagenverbrauch lag im Durschnitt bei 0,72 Vorlagen (SD 0,46;
min-max: 0-2), sofern verflighar. Eine Nachadjustierung erfolgte bei 18 Patienten (54,5% der Patienten mit
adjustierbarer Schlinge). Die durchschnittliche Anzahl an Nachadjustierungen lag bei 1,4 (SD 0,61; min-max:
1-3). Es kam zu keiner Harnréhrenarrosion oder Systemdefekten. Jedoch erfolgten im Verlauf insgesamt

5 Explantation aufgrund von Schmerzen bzw. kutaner Arrosion des Bandsystems.
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Schlussfolgerung:

Flir ausgewdnlte Félle kann die Implantation eines Schlingensystems nach vorheriger nicht zufriedenstellender
Operation mittels suburethraler Schlinge eine Therapieoption in der Therapie der ménnlichen Belastungsinkon-
tinenz sein. Bei guter Patientenselektion scheinen die Ergebnisse zufriedenstellend und die Komplikationen

Zu sein.

Interessenkonflikte:

e \\I. Grabbert, T. Hiisch, A. Kretschmer and A. Haferkamp declare no potential conflict of interest.

e R. M. Bauer declares consultancy work, lectures, and participation in clinical trials for AMS/Boston Scientific
(Minnetonka, MN, USA) and Promedon (Cordoba, Argentina).
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Patientenselektion bei mittelgradiger bis schwerer mannlicher
Belastungsinkontinenz in Zentren mit chirurgischer Expertise
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Einleitung:

Adjustierbare kompressive Schlingen (Adj. Schlingen) stellen eine minimalinvasive Alternative zum artifiziellen
Sphinkter (AUS) bei ménnlichen Patienten mit Belastungsinkontinenz dar. Ziel unserer Studie war die Evaluation
praoperativer Faktoren im Entscheidungsprozess in Zentren mit hoher chirurgischer Expertise.

Methode:

Insgesamt wurden die Daten von 220 Patienten aus der DOMINO (Debates on Male Incontinence) Datenbank
analysiert, die sich zwischen 2010 und 2012 einer operativen Therapie unterzogen haben. Insgesamt wurden
88 AUS und 132 Adj. Schlingen implantiert. Es wurden die Daten aus fiinf Kliniken inkludiert, die den Patienten
sowohl adjustierbare Schlingen als auch den kiinstlichen SchlieBmuskel anbieten und somit verschiedene
Optionen anbieten kdnnen. Zur statistischen Auswertung wurden der nicht parametrische t-Test sowie der
Mann-Whitney-U Test zur Analyse der Unterschiede zwischen beiden Gruppen verwandt.
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Ergebnisse:

Patienten, denen eine adjustierbare Schlinge implantiert wurde hatten weniger neurologische Vorerkrankungen
(5.3% vs. 9.1%, p=0.030), weniger Harnrohrenstrikturen in der Vorgeschichte (22.7% vs. 50.0%, p=0.001),
weniger vorherige Inkontinenzoperationen (24.4% vs. 45.5%, p=0.01) sowie eine geringe Rate an vorheriger
Radiatio (26.5% vs. 40.1%, p=0.001) im Vergleich zu Patienten mit kiinstlichem SchlieBmuskel. Der Schwere-
grad der Harninkontinenz war bei Patienten, die einen AUS erhielten ausgepragter (mittlerer Vorlagenverbrauch
pro Tag: 7,60 vs. 5,80, p<0.001; 24h Pad Test: 734 g vs. 470 g; p=0.049).

Der postoperative Vorlagenverbrauch war vergleichbar in beiden Gruppen mit einem Durchschnitt von 1,77
(min/max: 0-7; SD 1.96) Vorlagen fiir die Patienten mit AUS resp. 1,95 Vorlagen (min/max0-7; SD 1.88) fiir die
Patienten mit adjustierbaren Schlingen (p=0.106).

In einer Subgruppenanalyse bestrahlter Patienten zeigte sich ein deutlich geringerer Vorlagenverbrauch fir die
Patienten mit AUS (Mittlerer Vorlagenverbrauch untertags: 2.73; SD 1.79 vs. 1.46; SD 1.39; p=0.042).

Schlussfolgerung:

Eine vorherige Bestrahlung, eine vorherige Inkontinenzoperation sowie Harnréhrenstrikturen in der Vorge-
schichte scheinen relevante Faktoren fiir den Entscheidungsprozess in Klinik zu sein, die mehrere chirurgische
Optionen bieten. Der AUS wird tendenziell flir komplexere Félle gewdhlt, zeigt allerdings auch eine hohere
Komplikations- sowie Explantationsrate. Trotz einer hohergradigen préoperativen Inkontinenz bei den Patienten,
die fiir einen AUS ausgewdhlt wurden, scheinen die postoperativen Ergebnisse vergleichbar, was die bedachte
Patientenselektion in Patienten mit entsprechender chirurgischer Expertise bestétigt.
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Advance XP: hat das Alter Einfluss auf die Ergebnisse und
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Einleitung:

In der Therapie der Post-Prostatektomie-Inkontinenz ist die AdvanceXP-Schlinge in Europa bereits seit Jahren
etabliert. Viele Studien haben die Sicherheit und Effektivitdt in einem ausgewéhlten Patientenkollektiv mehrmals
bestatigen konnen. Ziel dieser Arbeit war es nun die Erfolgsraten und postoperativen Komplikationen in Abhén-
gigkeit vom Patientenalter zu analysieren.

Methode:

Insgesamt wurden 115 Patienten in die Studie eingeschlossen. Patienten mit Urinverlust im Liegen, vorheriger
Inkontinenz-Operation und einer funktionellen Harnréhrenldnge <1 cm wurden ausgeschlossen. Postoperativ
wurden ein standardisierter 24-Stunden-Pad-Test sowie eine Erhebung der Lebensqualitét mittels I-QoL und
ICIQ-UI SF durchgefiihrt. Weiter wurden der postoperative Schmerz mittels visueller Analogskala (VAS) erhoben
und IIEF-5, IPSS sowie PGl wurden abgefragt. Alle Patienten mit einem Urinverlust von =5 g im 24-Stunden-
Pad-Test wurden als ,geheilt* bewertet. Patienten mit einer Reduktion des Urinverlusts >50% wurden als
,gebessert” bewertet. Alle erhobenen Variablenwurden in Abhéngigkeit zum Patientenalter beurteilt. Unter-
schieden wurde zwischen Patienten unter 70 Jahren und Patienten tiber 70 Jahren.

Ergebnisse:

Der Mittelwert des praoperativen Urinverlusts im 24h-Pad-Test war bei den (iber 70-jahrigen Patienten 323 g.
Der Mittelwert des prdoperativen Urinverlusts der unter 70-Jahrigen betrug 270 g.

Nach einem Follow-Up von 3 Monaten (n=72) waren 66,7% der Patienten unter 70 Jahren geheilt und (n=45)
65,9% der Patienten tiber 70 Jahren geheilt. Bei 29,2% der unter 70-Jahrigen und 29,5% der tber 70-Jahri-
gen verbesserte sich die Inkontinenz. Der mittlere Urinverlust reduzierte sich signifikant auf 36,2 g (p<0,001)
bei den unter 70-jahrigen Patienten und auf 30,8 g bei den lber 70-jdhrigen Patienten. Die mittlere VAS lag bei
0,6 Punkten bei den unter 70-jahrigen und bei 0,5 bei den tber 70-jahrigen, der mittlere PGl bei 1,4 bei den
unter 70-jahrigen und bei 1,7 bei den (iber 70-jahrigen Patienten. In beiden Patientengruppen verbesserten
sich die Lebensqualitats-Scores signifikant (jeweils p<0,001). Es waren keine signifikanten Veranderungen im
IEF5 oder IPSS nachweisbar.
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Nach einem Follow-Up von 6 Monaten (n=70) waren 68,6% der Patienten unter 70 Jahren geheilt und (n=45)
64,4% der Patienten tiber 70 Jahren geheilt. Bei 25,7% der unter 70-Jahrigen und 26,7% der tiber 70-Jéhri-
gen verbesserte sich die Inkontinenz. Der mittlere Urinverlust reduzierte sich signifikant auf 179 (p<0,001) bei
den unter 70-jdhrigen Patienten und auf 34,6 g bei den iiber 70-jahrigen Patienten. Die mittlere VAS lag bei
0,4 Punkten bei den unter 70-jéhrigen und bei 0,4 bei den tber 70-jdhrigen, der mittlere PGl lag bei 1,5 bei
den unter 70-jahrigen und bei 1,6 bei den tber 70-jahrigen Patienten. In beiden Patientengruppen verbesser-
ten sich die Lebensqualitits-Scores signifikant (jeweils p<0,001). Es waren keine signifikanten Verdnderungen
im lIEF5 oder IPSS nachweishar.

Nach einem Follow-Up von 12 Monaten (n=70) waren 72,9% der Patienten unter 70 Jahren geheilt und
(n=44) 56,8% der Patienten tiber 70 Jahren geheilt. Bei 21,4% der unter 70-Jahrigen und 34,1% der lber
70-Jahrigen verbesserte sich die Inkontinenz. Der mittlere Urinverlust reduzierte sich signifikant auf 19,8 g
(p<0,001) bei den unter 70-jahrigen Patienten und auf 26,4 g bei den ber 70-j&hrigen Patienten. Die mittlere
VAS lag bei 0,2 Punkten bei den unter 70-j&hrigen und bei 0,3 bei den tber 70-jahrigen der mittlere PGl lag
bei 1,4 bei den unter 70-jahrigen und bei 1,6 bei den Gber 70-jdhrigen Patienten. In beiden Patientengruppen
verbesserten sich die Lebensqualitits-Scores signifikant (jeweils p<0,001). Es waren keine signifikanten Ver-
anderungen im lIEF5 oder IPSS nachweishar.

Patienten mit hoherem Alter zeigten postoperativ einen hoheren Urinverlust im 24 h-Pad-Test nach 1 Jahr
(p=0,003).

Es traten keine intraoperativen Komplikationen auf. Bei 6 Patienten (5,5%; FU12 mit n=108) kam es zu einem
persistierenden Restharn, davon 3 Patienten tiber 70 Jahre und 3 Patienten unter 70 Jahre. Die Restharnbil-
dung trat dabei durch eine Uberkorrektur im Rahmen der intraoperativen Entfernung der Tyvek-Hiillen auf.
Deshalb wurde im weiteren Studienverlauf die Implantationstechnik geandert. Hieraufhin kam es zu keinen
weiteren Fallen mit dauerhafter Restharnbildung. Es traten weder Erosionen noch Explantationen auf.

Schlussfolgerung:

Die vorliegenden Ergebnisse konnten zeigen, dass das AdVanceXP-male-sling in der Therapie der Post-Prosta-
tektomie-Inkontinenz eine dezent abnehmende Erfolgsrate bei steigendem Alter aufweist. Das Alter der Patien-
ten zeigt in Bezug auf die Komplikationsrate keinen Einfluss.
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OASIS - kann Physiotherapie helfen?
Almut Kéwing
Buchholz, Deutschland

Einleitung:

Die geburtsbedingten analen Sphinkterverletzungen (OASIS) mit Stuhlinkontinenz stellen fiir die betroffenen
Frauen eine besondere Beeintrachtigung ihrer Lebensqualitat dar und sind zugleich eine groBe seelische
Belastung.

Methode:
Darstellung der in der Literatur beschriebenen Haufigkeit von OASIS und der konservativen Therapieoptionen
durch die Physiotherapie

Ergebnisse:

Beachtenswert ist die groBe Zahl der nicht erkannten post partalen okkulten analen Sphinkterverletzungen.

Die perineale Diagnostik per Ultraschall bei jeder Frau post partum ware wiinschenswert, um eine sofortige
konservative Rehabilitation post partum oder nach erfolgter Rekonstruktion zu beginnen. Nach der Physiothera-
peutischen Diagnostik per Fragebdgen, Inspektion und Palpation, kommen neben der Patientenedukation
weitere Interventionen wie das Beckenbodenmuskeltraining, ggf. mit Elektrostimulation, Oberflachen EMG,
funktioneller Ultraschall (Erlernen der korrekten Kontraktion) und Verhaltenstraining zum Einsatz. Besondere
Bedeutung muss der Adherence geschenkt werden. Durch gemeinsame Zielsetzung und Therapie Planung
kann die Motivation der Patientin gesteigert werden.

Viele Studien zeigen eine Reduktion der Symptome (klinische Signifikanz) und Verbesserung der Quality of life.

Schlussfolgerung:

Der interprofessionelle Blick auf Patientinnen mit dieser gravierenden Verletzung sollte unser gemeinsames
Ziel sein, um eine sofortige Therapie und Rehabilitation zu ermdglichen.

Trotz allgemeiner ungentigender valider Daten empfiehlt die ,International Consultation on Incontinence*
basierend auf den niedrigen Kosten fir die Physiotherapeutische Behandlung und das Fehlen von Neben-
wirkungen, dass Beckenbodenmuskeltraining (inkl. Aufklarung und Beratung) integrativer Teil des Behandlungs-
pfades sein kann.
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Anale Irrigation als Bedingung fiir die partiell intersphinktare TaTME -
ein bemerkenswerter Fall?
Christian Boedecker', Jonas Friedrich Schiemer’, Julian Lehnhard?, Werner Kneist'

1 Universitdtsmedizin Mainz, Klinik fiir Allgemein-, Viszeral-, und Transplantationschirurgie, Mainz, Deutschland
2 Universitatsmedizin Mainz, Stomatherapie, Mainz, Deutschland

Einleitung:

Ein ausgeprégtes tiefes anteriores Resektionssyndrom (LARS) ist eine bekannte Komplikation im langfristigen
postoperativen Verlauf nach einer Rektumresektion. Hierbei kommt es durch funktionelle Darmentleerungs-
storung zu erheblichen Einschrankungen der postoperativen Lebensqualitét. Ursachen konnen vor allem die
postoperativ fehlenden Reservoirfunktion des Enddarmes, direkte operative Schadigungen des SchlieBmuskels,
die Unterbrechung oder Schédigung der Innervation als Folgen des operativen Eingriffs aber auch eine lokale
Bestrahlung bei erfolgter Neoadjuvanz sein. Eine mdgliche Therapie des ,LARS" ist die transanale Irrigation,
welche die hdufigen Stuhlgénge im Tages- und Nachverlauf reduzieren soll. Es wurde breits aufgezeigt, dass
die t&gliche Spilbehandlung mit 1000 ml bei der transanalen Irrigation die Haufigkeit an Stuhlgdngen signifi-
kant reduziert sowie die Lebenqualitéat, welches anhand des Wexner und LARS Score erhoben werden kann,
verbessert [1].

Methode:

Wir stellen einen Fall nach robotisch assistierter transanaler totaler mesorektaler Resektion mit partiell inters-
phinktdrer Resektion vor, bei dem die Riickverlegung des protektiven Stomas unter der MaBgabe des Erlernens
der analen Irrigation erfolgte. Die Anastomose (Seit-zu-End Handanastomose, 2,5 cm ab anocutan) war primar
verheilt. Nach neoadjuvanter Radiochemotherapie, Operation und Komplettierung der perioperativen Chemothe-
rapie waren sowohl Ruhe als auch Willkiirtonus trotz mehrmonatiger Physiotherapie (Beckenbodentraining)
erheblich eingeschréankt (DRESS 1-2/3). Nach érztlicher Aufklarung und unter Anleitung des Stomatherapeuten
war das Erlernen der Irrigation flir den 63-jahrigen Mann jedoch unproblematisch und das Stoma wurde
daraufhin komplikationslos zurtickverlagert.

Ergebnisse:

Der anschlieBend tber 100 Tage ltickenlos protokollierte Verlauf zeigt den anhaltenden Erfolg nach einer
Eingewohnungszeit von 21 Tagen. Mit einer morgentlichen Spuilbehandlung (1000-1100 ml; 2,5 PumpstoBe;
5-6 Minuten Wartezeit) lag die Stuhlfrequenz im Median bei 1/24 h (Median: 23:45 h, Streubreite: 0-27 h).

Schlussfolgerung:
Unter der MaBnahme besteht kein LARS Syndrom, der Patient ist zufrieden und empfiehlt die anale Irrigation
weiter.
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