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Inkontinenz

Anatomie im Fokus

Conny Becker, Eschborn / Unkontrollierter Urinabgang kann vielfaltige
Ursachen haben. Rund zehn minimal verschiedene invasive Operations-
techniken straffen bei inkontinenten Frauen nun erschlaffte Bander sowie
schwache Membranen und stellen die urspriingliche Anatomie wieder her.

In Deutschland leiden etwa vier Millionen
Frauen unter einer instabilen Blase, einer
haufig tabulisierten Erkrankung, die sozia-
le Aktivitaten stark einschrénkt. Viele Pa-
tientinnen stufen ihre Lebensqualitat
schlechter ein als Menschen mit anderen
chronischen  Erkrankungen; psychische
Probleme bis hin zur Depression kbnnen
die Folge sein. Haufig beeintrdchtigt In-
kontinenz auch das Sexualleben und be-
endet manchmal selbst die Partnerschaft.
Neue Operationsmethoden ermoglichen
nun kirzere Eingriffe, die weniger

Schmerzen bereiten und den Frauen wie-
der ein normales Leben erméglichen.

schema vom gesunden Beckenboden, auf dem die
Blase ruht (griin). Sind die Beckenbodenbander
(iberdehnt, werden Dehnungsrezeptoren am Bla-
senboden permanent gereizt, unabhangig vom
Filllungsgrad der Blase (rot). Die Folge: stindiger
Harndrang.

Die Ursachen fiir Uberdehnungen des Be-
ckenbodens sind Schwangerschaft und
Geburten, Bindegewebsschwache, die
Entfernung der Gebarmutter und Blasen-
operationen. Auch das Absinken des
Estrogenspiegels nach der Menopause
kann das Problem verschlimmern, ebenso
Ubergewicht, chronischer Husten oder
Raucherhusten,da hierdurch der Druckim
Bauchraum erhoht wird. Wenn Niesen,
Husten und Heben den Druck dann zu-
satzlich steigern, verliert die Patientin
Urin. Sie leidet unter einer Stress- oder
Belastungsinkontinenz.
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Der Beckenboden ahnelt vom Aufbau her
einem Trampolin, bestehend aus Becken-
bodenmuskeln und Bindern, die an den
Beckenknochen befestigt sind. Darauf
ruht die Harnblase, deren Boden Nerven-
enden enthilt. Dehnt sich die Blase bei
zunehmender Fiillung, werden diese ge-
reizt und geben Signale zur Entleerung an
das Gehirn weiter. Der Reiz zum Wasser-
lassen nimmt ab, wenn die Beckenboden-
muskeln kontrahieren und den Blasenbo-
den anheben. So kontrollieren gesunde
Frauen ihren Harndrang.

Sind die Bander altersbedingt oder
durch Beschadigung uberdehnt, melden
die Dehnungsrezeptoren schon bei gerin-
gem Fillungsgrad eine gefiillte Blase. Es
resultiert ein standiger Harndrang, den
man als Dranginkontinenz bezeichnet.

Mit Ubungen zur Kriftigung des Be-
ckenbodens kénnen Frauen die Skelett-
muskulatur, die Blase und Darm bffnet
und verschlieBt, aktiv trainieren. Die glat-
te, unwillkiirlich arbeitende Muskulatur,
die die Genitalorgane in normaler Position
hilt, lasst sich hingegen nur per Elektrosti-
mulation kraftigen. Diese Muskel starken-
den Methoden reichen bei vielen, beson-
ders bei sportlich inaktiven Frauen bereits
aus. Zudem kann bei dlteren Frauen eine
Hormontherapie helfen sowie Schlief-
muskel stimulierende alpha-Sympathomi-
metika bei Stressinkontinenz oder Muskel-
relaxantien und Anticholinergika bei
Dranginkontinenz, da sie die Kontraktio-
nen der Blasenmuskulatur hemmen.

Operation im Fokus
Wenn andere Behandlungen nicht den
gewiinschten Erfolg bringen, kann ein
chirurgischer Eingriff die Blase stabilisie-
ren. Ein gangiges Verfahren ist die Kolpo-
suspension nach Burch, bei der mehrere
Faden wie eine Hangematte gespannt
werden und so den Blasenhals anheben.
Auch ein Tiefertreten bei Belastung wird
verhindert, der Abflusswiderstand erhoht
sich. Die Operation erfolgt unter Vollnar-
kose mit einem Schnitt oberhalb des
Schambeins. In der Regel missen die Pa-
tientinnen eine Woche im Krankenhaus
verbringen und einen Dauerkatheter tra-
gen. Indiziert ist diese aufwendige Me-
thode vor allern, wenn gleichzeitig die Ge-
barmutter oder die Eierstocke entfernt
werden mussen.

Mittlerweile kinnen mit der endosko-
pischen Kolposuspension neben den Ein-

schnitten auch die Krankenhauszeiten
verkirzt werden. Dieses minimal invasive
Verfahren ist jedoch sehr zeitaufwendig
und daher nicht sehr verbreitet.

Seit 1996 hat sich mit der TVT-Metho-
de ein weiteres Verfahren etabliert. Dabei
legt der Chirurg ein spannungsfreies Va-
ginalband (TVT) unter die mittlere Harn-
rohre und flhrt es durch die Bauchdecke
nach oben. Das nicht resorbierbare Kunst-
stoffband wird meist unter lokaler Anas-
thesie so justiert, dass beim Husten kein
Urin mehr abgeht. Im Vergleich zur Kolpo-
suspension leidet die Patientin nach der
Operation unter geringeren Schmerzen.
Sie benétigt nur kurzfristig einen Dauer-
katheter und bleibt etwa zwei Nachte
lang im Krankenhaus. Wie bei der Kolpo-
suspension liegt der Erfolg bei Uber 80 Pro-
zent, lasst jedoch im Laufe der Zeit nach,
da der Beckenboden weiter erschlafft. Zu-
dem sind die Verfahren nur bei Stress-
inkontinenz indiziert.

Gezielte Eingriffe

Ein recht neues Verfahren kommt aus
Australien und setzt an den jeweils ge-
dehnten Bandern und Gewebeabschnit-
ten an. Funktionsfehler konnen dabei ge-
zielt korrigiert werden.

Auf diese Weise operiert Professor Dr.
Klaus Goeschen neben Stress- auch Drang-
inkontinenzpatientinnen, die die Mehrzahl
der Urologen und Gyndkologen aus-
schlieRlich medikamentés behandeln. Der
Chirurg aus Hannover pladiert fur individu-
ell an die Patientin angepasste Operatio-
nen. Basierend auf dem Verfahren von Pro-
fessor Dr. Peter Petros, das die gesamte
Anatomie des Beckenbodens berlicksich-
tigt, entwickelte er die von seinem australi-
schen Kollegen eingefiihrten minimal in-
vasiven Operationstechniken weiter. Die
wSchlisselloche-Eingriffe gehen von der
Scheide aus — unter Spinal-, Allgemein-
oder Lokalandsthesie und mithilfe eines
Operationsmikroskops. Sie sind vergleichs-
weise schmerzarm, da dieser Bereich we-
nig Schmerz leitende Nerven enthalt.

Goeschen ermittelt in den Vorunter-
suchungen die jeweiligen Schwachstellen
und strafft dann gezielt die zu schlaffen
Ligamente oder ersetzt sie durch Propy-
lenbander, in die kérpereigenes Gewebe
einwachsen kann. Wie bei der TVT-Metho-
de legt er ein Band spannungsfrei unter
die Harnrohre, erneuert jedoch auch Ban-
der im mittleren und hinteren Teil des Be-
ckenbodens. Die Kombination der ver-
schiedenen Eingriffe verbessert laut Goe-
schen den langfristigen Erfolg, »Werden
nur die vorderen Halterungen des Tram-
polins gestrafft, das ausgeleierte Trampo-
lintuch jedoch ignoriert, verschlechtert
sich der Zustand nach kurzer Zeit wieders,
veranschaulicht er. Uberdehntes und zu
diinnes Cewebe schneidet Goeschen
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Ein Propylenband hebt wie bei der TVT-Methode die mittlere Harnréhre an
und verhindert so den vorzeitigen Harnabgang in Stresssituationen.

nicht weg, sondern legt es in Schichten
ubereinander, Mit dieser »Brickentech-
nik« werde die Wand verstarkt und bleibe
elastisch.

Kolposuspensionen halt er fiir obso-
let, da sie am Blasenhals ansetzten, wo
friher der Blasenverschluss vermutet
wurde. Mittlerweile wisse man, dass kein
einzelner Ringmuskel, sondern mehrere
Beckenbodenmuskeln im Bereich der
Harnrohre die Blase verschlieRen, womit
sich ein anderer Angriffspunkt ergibt.
Auch die Gebdarmutter entfernt er nur im
dulersten Fall, friher war dies bei Inkonti-
nenzoperationen stark verbreitet. Laut
Goeschen, der in drei Belegkliniken in
Hannover operiert, kann die Patientin be-

reits zwei bis vier Tage nach dem Eingriff
das Krankenhaus verlassen und ist nach
zwei Wochen wieder arbeitsfahig. Etwa
sechs Wochen spater dirfe sie sich wieder
voll belasten. Scheidentamponaden oder
Dauerkatheter sind in der Regel nicht no-
tig. Altershegrenzungen gibt es wie bei
den herkommlichen Verfahren nicht.

Noch keine Standardmethode

Ein chirurgischer Eingriff bei Dranginkon-
tinenz ist bei den Gyndkologen noch sehr
umstritten. So rat Privatdozent Dr. Pedro-
Antonio Regidor, Chefarzt am Klinikum
Osnabriick, diese Form der Inkontinenz
medikamentds zu behandeln. Die Opera-
tionsmethoden Goeschens bezeichnet er

Erschlafftes Gewebe wird mithilfe der Briickentechnik in Schichten Gbereinan-
der gelegt. So bleibt die vorgeschédigte Haut elastisch.

Grafiken: Goeschen

dennoch als ninteressanten Ansatze, Auf
dem Gebiet sei noch einiges offen, und
viele Kollegen suchten nach neuen Opera-
tionsmethoden. Bei Stressinkontinenz
operieren die Chirurgen am Osnabriicker
Klinikum ebenfalls nach der Technik von
Petros und Goeschen, die dieser als ehe-
maliger Chefarzt zum Teil an die Kollegen
weitergegeben hat. Uberdies wenden
Chirurgen in Wiesbaden und Stuttgart die
Methoden an. Die gesetzlichen Kranken-
kassen kommen in Hannover bisher nur
fur die Liegezeiten auf, das Honorar fir
den Eingriff muss die Patientin aus der ei-
genen Tasche zahlen. Goeschen verhan-
delt aber nach eigenen Angaben bereits
liber Fallpauschalen. /



