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Praxis
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. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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4 Jahre Erfahrung mit der AdVance®-Schlinge
im LKH Vocklabruck

Kurzfassung: Die rethrourethrale AdVance®-
Schlinge zur Behandlung der Harnbelastungs-
inkontinenz des Mannes wird an unserer Abtei-
lung seit Dezember 2006 durchgefihrt. Wir pra-
sentieren unsere Resultate in einem 4-jéhrigen
Beobachtungszeitraum. 63 Patienten wurden mit
dieser Technik operiert. Schwere Komplikatio-
nen, sowohl intra- als auch postoperativ, waren
nicht zu verzeichnen. Die Rate an zufriedenen
Patienten war mit 85,5 % sehr hoch.

P.Gebhartl, M. Dunzinger

Schliisselwaérter: mannliche Inkontinenz, Be-
lastungsinkontinenz, Urologie, Transobturator-
Schlinge, AdVance®

Abstract: 4-Year Experience with the
AdVance®Male Sling at the General Hospi-
tal of Vocklabruck. Since December 2006, the
retrourethral AdVance® sling for the treatment of
male stress urinary incontinence is performed at
our institution. We present our results after an

observation period of 4 years. 63 patients under-
went surgery. No severe complications, neither
intraoperatively nor postoperatively, were re-
ported. The rate of satisfaction was very high
(85.5 %). J Urol Urogyndkol 2013; 20 (3):
10-1.

Key words: male incontinence, stress inconti-
nence, urology, transobturator sling, AdVance®
sling

B Einleitung

Die Harnbelastungsinkontinenz des Mannes ist meist die Fol-
ge einer Operation an der Prostata. Diese Form des unwillkiir-
lichen Harnverlustes ist eine hidufige Komplikation der radi-
kalen Prostatektomie (RP) in bis zu 60 % der Fille in den ers-
ten Monaten [1, 2] und verbleibt trotz intensiver Physiothera-
pie in 5-10 % der betroffenen Ménner. Ebenso hat die trans-
urethrale Resektion der Prostata (TURP) als Komplikation
den Verlust der Kontinenz zur Folge, wenngleich auch in viel
geringerem Ausmalf.

Der Goldstandard in der Therapie der minnlichen Harn-
belastungsinkontinenz ist seit vielen Jahren der kiinstliche
HarnrohrenschlieBmuskel (AUS). Trotz groB3er Erfolgsrate ist
die hohe Reinterventionsrate von bis zu 30 % in 10 Jahren [3]
aber fiir viele Patienten und Urologen eine Hiirde, sodass
nach weniger invasiven Verfahren gesucht wurde. Dabei bo-
ten sich Schlingen an, die bei der Frau seit Jahren den Gold-
standard in der Therapie der Belastungsinkontinenz darstel-
len. Neben den ausschlieBlich auf Kompression der Urethra
beruhenden Schlingen ist seit 2006 auch die rethrourethrale,
transobturatorische Schlinge AdVance® der Firma AMS (American
Medical Systems, Minnetonka, MN, USA; Abb. 1 und 2) auf
dem Markt, deren Wirkung nicht durch reine Kompression,
sondern auch durch eine funktionelle Komponente zustande
kommen diirfte [4].

Wir begannen im Dezember 2006 im Landeskrankenhaus
Vocklabruck mit der Implantation der AdVance®-Schlinge
und berichten iiber 4 Jahre Erfahrung mit dieser Operation.

@ Patienten und Methoden

Die Patienten wurden einer intensiven konservativen Thera-
pie durch eine speziell ausgebildete Inkontinenzschwester
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unterzogen. Nach einer zumeist 12-monatigen konservativen
Therapie wurde eine Reevaluierung beziiglich der Kontinenz-
situation durchgefiihrt. Gering bis mittelgradig Inkontinente
erhielten die AdVance®-Schlinge, hohergradig Inkontinente
oder solche Patienten mit Sphinkterdefekt einen AUS.

Jeder Patient wurde neben der Anamnese einer klinischen und
urodynamischen Untersuchung sowie einer Urethrozystosko-
pie mit einem perinealen Elevations-Test unterzogen.

In der Zeit von Dezember 2006 bis Dezember 2010 wurde bei
63 Patienten eine AdVance®-Schlinge implantiert. An Vor-
operationen war meist eine Prostatektomie (n = 55) zu ver-
zeichnen, davon 30x eine RP und 25x eine endoskopisch
extraperitoneale radikale Prostatektomie (EERPE), 6x eine
TURP, einmal eine Neoblase und einmal eine Adenomekto-
mie.

4 Patienten waren mit einem periurethralen Ballonsystem, 3
mit ,,bulking agents* und einer mit einer AdVance®-Schlinge
vorbehandelt. 4 implantierte Patienten hatten vor der Schlin-
gen-Operation eine externe Radiotherapie.

M Ergebnisse

Von 63 Patienten waren 62 auswertbar. Der Nachbeob-
achtungszeitraum erstreckte sich von 3 bis zu 48 Monaten, im
Durchschnitt 23,8 Monate. Das Alter der Patienten war 52—88
Jahre, im Mittel 73,3 Jahre.

Ein Vorlagenverbrauch nach der Operation von 0 bis maximal
einer feuchten Vorlage zeigte sich bei 50 Patienten (80,7 %).
Zwei oder mehr Vorlagen benétigten 12 Operierte (19,4 %).
Zufrieden mit dem Ergebnis der Operation waren 53 Patien-
ten (85,5 %).

Intraoperative oder schwere Komplikation waren nicht zu
verzeichnen. Es kam zu keiner Blutung, ebenso zu keiner In-
fektion, keiner De-novo-Urge-Symptomatik und keiner not-
wendigen Banddurchtrennung wegen Hyperkontinenz. An
geringen Komplikationen zeigt sich bei einem Patienten der
Bedarf an einem oralen Analgetikum fiir eine Woche. 3 Pati-
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Abbildung 1: Lage der AdVance®-Schlinge. Mit freundlicher Genehmigung der
Fa. AMS.

enten hatten katheterpflichtige Restharnmengen. Bei allen 3
Patienten kam die Miktion nach 2, 13 und 14 Tagen spontan
ohne zusitzliche Maflnahmen wieder in Gang.

Drei von 4 Patienten, die vor der Schlingenoperation einer ex-
ternen Radiotherapie unterzogen wurden, mussten als
Therapieversager eingestuft werden.

Zwei Patienten mit 14- und 15-jdhriger Geschichte einer post-
operativen Harnbelastungsinkontinenz wurden geheilt.

M Diskussion

Die postoperative Harnbelastungsinkontinenz des Mannes ist
eine nicht zu unterschitzende Komplikation einer Prostata-
operation, die die Lebensqualitit erheblich einschrinkt.
Schlingenoperationen als Alternativen zum artifiziellen Sphink-
ter (AUS) wurden bereits in den 1970er-Jahren publiziert [5],
fristeten aber lange Jahre ein Schattendasein. Mit der Erfin-
dung der AdVance®-Schlinge steht uns seit 2006 ein wenig
invasives Operationsverfahren mit geringer Komplikations-
rate und guter Kontinenzrate zur Verfiigung.

Die Erfolgsrate der Operation mit der AdVance®-Schlinge ist
in der Literatur zwischen 54,6 und 90,6 % angegeben [6].
Unsere Ergebnisse nach 4-jahriger Erfahrung mit der AdVance®-
Schlinge beziiglich der Zufriedenheit der Patienten sind mit
85,5 % am oberen Rand dieser Daten anzusiedeln. Ein Grund
fiir diese guten Ergebnisse diirfte die exakte Patientenauswahl
sein. Patienten mit rigider Harnrohre, Defekt des Sphinkters
oder hohergradiger Harnbelastungsinkontinenz wurden von
dieser Operationsmethode exkludiert.

Auch lang dauernde Inkontinenzen (in unserem Patientengut
bis 15 Jahre) konnen mit dieser Operationsmethode gut thera-
piert werden.

Abbildung 2: Wirkmechanismus der AdVance®-Schlinge. Mit freundlicher Geneh-

migung der Fa. AMS.

B Relevanz fiir die Praxis

Das noch immer hiufig verschwiegene Problem einer Harn-
belastungsinkontinenz des Mannes fiihrt zu einem hohen
Leidensdruck. Mit der gering invasiven Operationstech-
nik der rethrourethralen, transobturatorischen AdVance®-
Schlinge sind hohe Kontinenzraten und noch groBere
Patientenzufriedenheit zu erzielen, bei gleichzeitig mini-
malen Komplikationsraten.
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