
Member of the www.kup.at/urologie

P . b . b .  0 2 Z 0 3 1 1 1 6 M ,  V e r l a g s p o s t a m t :  3 0 0 2  P u r k e r s d o r f ,  E r s c h e i n u n g s o r t :  3 0 0 3  G a b l i t z

Homepage:

www.kup.at/urologie
Online-Datenbank mit

 Autoren- und Stichwortsuche

Indexed in Scopus

Das Potenzial der fachspezifischen

urologischen Rehabilitation nutzen

Journal für Urologie und

Urogynäkologie 2016; 23 (Sonderheft

1) (Ausgabe für Österreich), 11-12

www.kup.at/db/index.html
www.kup.at/cgi-bin/redirect.pl?url=https://www.kup.at/journals/urologie/index.html


https://www.kup.at/extern?url=https://homegarden.co.at/


11J UROL UROGYNÄKOL 2016; 23 (Sonderheft 1)

2015

Das Potenzial der fachspezifi schen 
urologischen Rehabilitation nutzen

Zusammengefasst von Dr. Claudia Uhlir

  Erektile Dysfunktion

Auch bei nervenerhaltender Operationstechnik kann die Wie-
derherstellung der erektilen Funktion nach radikaler Prostatek-
tomie bis zu zwei Jahre dauern [1]. Der Stellenwert der Sexua-
lität bleibt für Männer auch vor dem Hintergrund  einer po-
tenziell lebensbedrohenden Krebserkrankung weiterhin hoch, 
wie eine Umfrage unter 1500 Patienten an unserer Einrich-
tung ergab. 97 % von ihnen waren an Informationen über Se-
xualität nach dem Eingriff interessiert. Nach einer Nachbe-

ratung nahmen insgesamt 67 % der Patienten eine entspre-
chende Therapie in Anspruch. 90 % der Patienten entschieden 
sich für einen PDE-5-Inhibitor, 20 % für eine Vakuumpumpe, 
2 % für ein Harnröhren-Stäbchen (MUSE) [2]. Die Therapie-
wahl trifft alleine der Patient nach ausführlicher Information 
und auch Demonstration. Die Methoden zu erklären, reicht oft 
nicht aus – die Demonstration gibt Sicherheit und erhöht die 
Erfolgs chancen.

  Inkontinenz

Inkontinenz nach radikalen Interventionen wird dank moder-
ner Techniken und zunehmender Expertise der Operateure im-
mer seltener. Dem steht allerdings eine steigende Zahl operati-
ver Interventionen aufgrund von männlicher Harninkontinenz 
gegenüber.

Therapie der ersten Wahl ist Kontinenztraining, das weit mehr 
ist als Beckenbodentraining. Kontinenz wird durch ein Zu-
sammenspiel von Prostata, muskulärem und bindegewebigem 
Beckenboden sowie Bandapparat gewährleistet, durch das die 
Harnröhre in der Belastungssituation komprimiert wird. Nach 
einer Radikaloperation fehlen zwei Drittel dieser Transmis-
sionsfl äche. Hinzu kommt, dass die Motorkortex-Repräsenta-
tion gravitativ wirksamer Muskelgruppen im Gehirn deutlich 
kleiner ist als die der übrigen Skelettmuskulatur, vor allem der 
Gesäß-, Bauch- und Oberschenkelmuskulatur.

Das Kontinenztraining setzt im zerebralen Kortex an und zielt 
primär darauf ab, ein so genanntes „faulty feedback“ zu ver-
meiden. Da ein nicht wahrgenommener Beckenboden nicht 
eingesetzt werden kann, werden fälschlicherweise kompensa-
torisch Gesäß-, Bauch- und Oberschenkelmuskulatur kontra-
hiert. Dies erhöht aber die Druckübertragung auf das Konti-
nenzorgan. Aus diesem Grund sind auch Kneifübungen heu-
te obsolet.

Erfolgreiches Kontinenztraining durch entsprechend geschulte 
Therapeuten beruht auf einem multimodalen Ansatz. Das Trai-
ning umfasst je nach den individuellen Voraussetzungen des 
Patienten Krankengymnastik, Elektrotherapie und apparatives 
Training. Bei manchen Patienten sind Einheiten mit Unterstüt-
zung durch transrektalen Ultraschall oder Video endoskopie, 
Ganzkörpervibration oder transpelvine Magnetstimulation er-
forderlich. In das Trainingsprogramm werden Alltagsübungen 
wie Treppensteigen, das Heben von  Bierkisten, das Aufhän-
gen von Vorhängen usw. integriert, bis die Aktivierung des 
Beckenbodens refl ektorisch erfolgt. Durch dieses umfassen-
de Konzept lernen Patienten, ihren Beckenboden zu erspüren, 
koordiniert anzusteuern, zu trainieren und refl ektorisch einzu-
setzen. Dabei vergrößert sich die Motorkortex-Repräsentation 
gravitativ wirksamer Muskelgruppen im Gehirn.

Zusammenfassung eines Vortrags von Prim. Dr. Michael Zellner, Abteilung für 
 Urologie an der Johannesbad Fachklinik Bad Füssingen, im Rahmen des Takeda URO-
cyclicum 2015

Lehnen Patienten mit fortgeschrittenem Prostatakarzi-
nom einen Erfolg versprechenden invasiven Eingriff ab, 
ist das Engagement ihrer betreuenden Ärzte groß, sie 
vom Benefit dieser Behandlungsmaßnahme zu überzeu-
gen. Der nicht weniger große Nutzen einer fachspezifi-
schen urologischen Rehabilitation nach invasiven Inter-
ventionen wird Patienten meist hingegen mit weit weniger 
Nachdruck nahegebracht.
Damit wird oft eine große Chance vertan. Denn die Dia-
gnose Prostatakarzinom und die damit verbundenen the-
rapeutischen Maßnahmen, sei es Operation, Chemo- oder 
Strahlentherapie, bedeuten für die Betroffenen meist sehr 
großen Stress, der bewältigt werden muss. Hinzu kommt, 
dass gestörte Blasenfunktion, Inkontinenz und erekti-
le Dysfunktion nach Prostatakarzinomoperationen zwar 
dank moderner OP-Techniken seltener geworden sind, 
aber dennoch bei einigen Patienten subjektiv bestehen. 
Viele Patienten sind nach der Prostataoperation zudem 
mit ungewohnter körperlicher Schwäche konfrontiert 
oder leiden aufgrund von Komorbiditäten unter Wund-
heilungsstörungen. Die Diagnose Krebs bringt für die Be-
troffenen auch zahlreiche Fragen mit sich, wie jene nach 
der Rückkehr in den Beruf oder der Fortsetzung der fa-
miliären Beziehungen. Viele Patienten wollen auch mehr 
über die Ursachen und den weiteren Umgang mit der Er-
krankung erfahren.
Im Rahmen der hochprofessionellen, evidenzbasierten 
und wirtschaftlich strukturierten Versorgung von Patien-
ten im klinischen Alltag bleibt für diese Aspekte kaum 
Zeit, wohl aber im Rahmen einer fachspezifischen urolo-
gischen Rehabilitation. Diese Möglichkeit sollte genutzt 
werden. Im Rahmen des Rehabilitationsaufenthalts wird 
individuell auf die körperlichen Beschwerden und auch 
auf die psychische Situation jedes Patienten eingegangen. 
Im Folgenden findet sich ein kurzer Überblick über die 
Kernelemente einer gezielten urologischen Rehabilitation.
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  Infi ltrativer Blasenkrebs

Nach chirurgischer Sanierung eines infi ltrativen Blasenkar-
zinoms sind die Stomaversorgung, nächtliche Kontinenz und 
das Management potenzieller oder bestehender Stoffwechsel-
störungen wesentliche Aspekte der Rehabilitation.

Stomaversorgung
Eine wichtige rehabilitative Aufgabe besteht darin, Patienten 
zur Akzeptanz des Stomas als Teil ihres neuen Lebens zu ver-
helfen und sie davon abzuhalten, den Umgang an ihre Frauen 
zu delegieren, wie dies oft der Fall ist. Es muss die individuell 
beste Lösung für den Patienten gefunden werden.

Nächtliche Kontinenz
Ein wichtiges Ziel ist das Erlernen nächtlicher Kontinenz. 
Dass sich Patienten nachts im 2-Stunden-Rhythmus wecken 
lassen, ist keine Alternative. Ein so stark gestörter Schlaf-
rhythmus führt zu Tagesmüdigkeit und hat potenziell gefähr-
liche Folgen wie mangelnde Leistungsfähigkeit, erhöhtes Un-
fallrisiko und eventuell sogar Tumorinduktion.

Stoffwechselstörungen
Verbesserte Kontinenz erhöht das Risiko einer metabolischen 
Azidose. Diese muss anhand der Blutgasanalytik erkannt und 
es muss durch eine Bikarbonat-Substitution gegengesteuert 
werden. Nach invasiver Therapie sollte auch frühzeitig über 
Malabsorptionssyndrome und speziell über eine Vitamin-B

12
-

Substitution nachgedacht werden.

Die Stoffwechselsituation von Patienten nach derart invasiven 
Eingriffen ist noch wenig erforscht. Man weiß aber, dass Wohl-
standsernährung per se häufi g zu einem Mangel an Vita minen, 
Mineralien, Spurenelementen, Ballaststoffen und anderen Mi-
kronährstoffen führt – ein Risiko, das durch verschiedene Er-
krankungen weiter erhöht wird. In deutschen Spitälern ist jeder 
vierte Patient malnutriert [3]. Das höchste Malnutritionsrisiko 
haben ältere Patienten und Tumorpatienten. In unserem Patien-
tenkollektiv befi nden sich 65 % der Patienten unmittelbar nach 
einer Zystektomie in einem ausgeprägten Zustand der Mangel-
ernährung, was eine Bewegungstherapie sehr erschwert. Durch 
Nahrungsoptimierung mittels Zufuhr von hochwertigen, nicht 
belastenden Proteinen ist innerhalb von 3–4 Wochen ein ausge-
prägter Effekt zu erzielen. Die Stoffwechselaktivität bei Tumor-
erkrankungen und der Erfolg einer optimierten Ernährung kön-
nen mithilfe der Fluoreszenzspektroskopie gemessen werden.

  Therapie der Lymphstauung

Lymphstauungen können prinzipiell mit manueller Lymph-
drainage behandelt werden. Sehr bewährt hat sich auch ein 
Unterdruckgerät aus der Raumfahrttechnologie. Bei einer Rei-
he von Patienten konnten damit große, noch nicht hämodyna-
misch relevante Lymphozelen zur Rückbildung gebracht und 
so chirurgische Eingriffe vermieden werden.

  Psychische Aspekte

Im Rahmen der fachspezifi schen urologischen Rehabilitation 
wird der psychischen Situation der Patienten große Aufmerk-

samkeit gewidmet. Zu berücksichtigen ist, dass Männer sehr 
oft im Zustand vermeintlich völliger Gesundheit mit der Dia-
gnose Prostatakarzinom konfrontiert werden. Sie sehen sich 
ganz plötzlich einer großen Operation und vielleicht erstmals 
einer Narkose gegenüber. Nach dem Eingriff wünschen sich 
die meisten Patienten Informationen über die Auswirkungen 
der Erkrankung auf ihre berufl iche und private Situation.

Diese ausgeprägte Stresssituation erfordert eine intensive psy-
choonkologische Begleitung, für die der Operateur keine Zeit 
hat. Der Rehabilitationsaufenthalt eröffnet die Möglichkeit, 
diese belastende Situation zu bearbeiten und Antworten auf 
offene Fragen zu erhalten.

Ein erster Schritt zur Verbesserung der psychischen  Situation 
ist ein Stresstest, mit dem die Ausgangssituation evaluiert 
wird. Anschließend wird in verschiedenen therapeutischen Sit-
zungen mit unterschiedlichen Methoden an der Fähigkeit zur 
möglichst raschen und vollständigen Entspannung gearbeitet.

  Zusammenfassung

Fachspezifi sche urologische Rehabilitation ist mittlerweile ein 
etablierter Bestandteil urologischer Therapiekonzepte. Sie er-
möglicht die gezielte Betreuung von Patienten in einer schwie-
rigen Situation nach radikalen Eingriffen. In keinem anderen 
Setting können sich Patienten nach invasiven urologischen In-
terventionen mit ihrer gesundheitlichen und psychischen Situa-
tion in qualifi zierter Betreuung so intensiv auseinandersetzen.

Im strukturierten Setting eines Rehabilitationsaufenthalts 
kann den Patienten eine immer breiter werdende Palette spezi-
fi scher rehabilitativer Maßnahmen zum Management von kör-
perlichen Problemen wie erektiler Dysfunktion, Inkontinenz, 
Stomaversorgung, der Wiedererlangung nächtlicher Konti-
nenz sowie von Mangelernährung angeboten werden. Darüber 
hinaus besteht die Möglichkeit, im Rahmen spezieller thera-
peutischer Sitzungen an der Verbesserung der psychischen Si-
tuation zu arbeiten.

Nach dem Rehabilitationsaufenthalt erfolgt die weitere Betreu-
ung des Patienten durch den zuweisenden Urologen. Die Zu-
sammenarbeit zwischen niedergelassenem Urologen und Re-
habilitationszentrum ist entscheidend, um dem Patienten zum 
bestmöglichen Umgang mit seiner Erkrankung zu verhelfen.
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