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Zertifizierte Kontinenz- und
Beckenbodenzentren in Osterreich -
Brauchen wir das?

E. Hanzal, H. Kolbl

Einleitung

Fall 1: Sie sehen eine 75-jihrige Patien-
tin, die sich mit chronischem, wechselnd
starkem, weif3lich-gelblichem vaginalem
Fluor vorstellt, der manchmal iibel riecht
und zum Tragen von Vorlagen zwingt. Die
Symptome nehmen zu und beeintrachti-
gen Lebensqualitat und Sexualleben. Anam-
nestisch wurde vor 9 Jahren eine offene Sa-
krokolpopexie mit Hysterektomie durch-
gefiihrt, 5 Jahre zuvor eine partielle vagi-
nale Explantation des Mesh-Implantates
vorgenommen. Bei der Speculum-Unter-
suchung ist kein Rezidiv-Prolaps zu erken-
nen, im Apexbereich des Scheidenblindsa-
ckes sieht man Anteile eines Polypropylen-
Netzes, dahinter eine Abszesshohle, aus der
sich reichlich eitriges Sekret entleert. Die
Patientin ist schmerz- und fieberfrei.

Fall 2: Frau P.H., 78 Jahre, wird in einem
Landeskrankenhaus mit Basisversorgung
wegen eines massiven Scheidenblindsack-
prolaps untersucht, dabei fillt ein suspekt
imponierendes Ulkus an der vorderen Va-
ginalwand auf. Die Biopsie ergibt ein Plat-
tenepithelkarzinom. Die Patientin nimmt
wegen Vorhofflimmern Marcoumar, hatte
bereits einen Schlaganfall und ist Diabeti-
kerin.

Fall 3: Die 80-jahrige Frau W.I. leidet un-
ter einer starken Obstipation (Darmentlee-
rung ist nur einmal pro Woche moglich) bei
massiver Rektozele, zusatzlich besteht eine
tiberaktive Blase mit 4-5 Inkontinenzepiso-
den pro Tag. Drei verschieden Anticholiner-
gika waren erfolglos, wegen der schlecht
einstellbaren Hypertonie wurde eine Kon-
traindikation fiir Mirabegron gesehen. Die
Patientin ist sehr adipds, wegen diverser Be-

gleiterkrankungen wurden 7 verschiedene
Dauermedikationen verordnet.

,Kontinenz- und Beckenbodenzentren
sind interdisziplinare Einrichtungen, die
sich schwerpunktmdBig Problemen der
Harn- und Stuhlinkontinenz sowie Erkran-
kungen des Beckenbodens widmen. Sie be-
schdftigen sich mit Pravention, Diagnostik,
Therapie, Rehabilitation und Versorgung.
Ebenso obliegt ihnen die Fort- und Weiter-
bildung sowie Forschung. Ihr Ziel ist die
Optimierung einer engen interdisziplind-
ren Zusammenarbeit aller beteiligten drzt-
lichen und nicht-drztlichen Fachbereiche
zum Wohle der Betroffenen. MKO-zertifi-
zierte Kontinenz- und Beckenbodenzentren
zeichnen sich durch besondere Kenntnisse,
Erfahrungen und Fertigkeiten der koope-
rierenden Institutionen auf den Gebieten
der Diagnostik und Therapie bei Harn- und
Stuhlinkontinenz sowie bei Erkrankungen
des Beckenbodens aus.”

So ist es auf der Website der Medizini-
schen Kontinenzgesellschaft Osterreich
(www.kontinenzgesellschaft.at) zu lesen.
Fille, wie oben beschrieben, kommen heu-
te gar nicht so selten vor. Die Altersstruktur
der Bevolkerung, verbesserte Behandlungs-
moglichkeiten fiir chronische Erkrankun-
gen und eine hohe Erwartungshaltung ge-
geniiber den Fortschritten der Spitzenme-
dizin bringen aber neue Herausforderungen
mit sich. Dieser Anspruch trifft jedoch auf
Strukturen, die vielfach nicht mehr zeitge-
mif erscheinen. Haben Sie sich vielleicht
beim Lesen der Fallvignetten unwillkiirlich
gefragt, welche klinische Abteilung, welches
Fach hier zustandig ist? Natiirlich hat es sol-
che komplexen klinischen Probleme schon
gegeben und der traditionelle Zugang, die
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Betroffenen in die dem eigenen Fach ent-
sprechende Ambulanz zu schicken, war im-
mer eine gute Idee — und ist es bis heute.
Auch einen interdisziplindren Ansatz hat es
schon gegeben und die Méglichkeit, ein an-
deres Fach iiber Konsilien einzubinden, ist
ein Konzept, das sich ja durchaus bewahrt
und vielen Patienten geholfen hat. In Zei-
ten schwindender Personal-, Zeit- und Geld-
ressourcen — Stichwort: Krankenanstalten-
Arbeitszeitgesetz — geraten jedoch Organi-
sationsstrukturen selbst grof3er Universi-
tatskliniken gehorig unter Druck.

Konnen wir unter diesen Voraussetzun-
gen den Spagat schaffen, die Expertise meh-
rerer Fach- und Berufsgruppen effizienter
einzusetzen? Wie machen das die anderen?
Es gibt mittlerweile viele multidisziplinare
Einrichtungen bei der Versorgung anderer
Erkrankungen. Patientinnen mit Mamma-
karzinom werden in Osterreich praktisch
ausschlief3lich in Brustgesundheitszentren
behandelt, Ahnliches gilt fiir Beckenmali-
gnome und andere onkologische Krank-
heiten.

Deutschland wieder einmal
Vorbild?

Bei unseren Nachbarn waren schon vor
fast 20 Jahren Pioniere am Werk, die in ei-
ner verbesserten Zusammenarbeit meh-
rerer Facher Vorteile sahen. Das Deutsche
Beckenbodenzentrum unter seinem Koor-
dinator Ralf Tunn darf hier wohl als rich-
tungweisend gelten. Die Griindung dieser
Einrichtung hatte so eingeschlagen, dass
sich plotzlich alles, was nur im Entferntes-
ten etwas mit Kontinenz oder Beckenbo-
den am Hut hatte, mit einem Mal ,Becken-
bodenzentrum* nannte und bald war nicht
mehr klar, ob man unter so etwas nun eine
grof3e universitire Einrichtung oder eine
bescheidene Physiotherapiepraxis verste-
hen durfte — es war eine Situation der Un-
uibersichtlichkeit, vor allem fiir die Patien-
ten, entstanden.

Das rief die Deutsche Kontinenzgesellschaft
auf den Plan, die als einzige Vereinigung
samtliche befassten medizinischen Facher
und Berufsgruppen unter einen Hut brach-
te. Sie entwickelte, nicht ganz ohne Reibe-
reien zwischen den einzelnen Fachgruppen,
ein Zertifikat fiir ,Kontinenz- und Becken-
bodenzentren“, das die Mindestanforderde-
rungen klar definierte und damit Klarheit

fiir alle schaffte. In der Folge entstanden in
Deutschland um die 70 solcher Zentren, der
grofdte Teil davon bewirbt sich regelmiRig
um die Rezertifizierung, was als Indiz da-
fiir gelten kann, dass es sich dabei um kein
allzu schlechtes Konzept handelt. Zumin-
dest wurden dadurch Konflikte zwischen
den Fachern spiirbar mitigiert und fiir Be-
troffene ist nun besser erkennbar, welche
Leistungen sie sich von zertifizierten Kon-
tinenz- und Beckenbodenzentren erwarten
diirfen.

Der osterreichische Weg

Noch unter der Prisidentschaft des riihri-
gen Helmut Madersbacher, dem ehemaligen
Leiter der renommierten Neurourologie in
Innsbruck und emsigen internationalen
Netzwerker, wurde nach deutschem Vorbild
2008 auch in der Medizinischen Kontinenz-
gesellschaft Osterreich (MKO) ein Zertifi-
kat fir Kontinenz- und Beckenbodenzen-
tren auf den Weg gebracht. Die Vorausset-
zungen fiir die Verleihung eines Zertifikates
sind (nach http:/www.inkontinenz.at/pdf/
MKOe Zertifizierung_Kriterien.pdf):

u Allgemein:

1. Kooperation von mindestens 5 voneinan-
der unabhdngigen Fachdisziplinen, die
sich schwerpunktmaf3ig mit der Behand-
lung von Kontinenz- und Beckenboden-
problemen befassen.

2. Obligate so genannte Kerndisziplinen:
Urologie, Gyndkologie und Chirurgie,
die als eigenstandige Fachabteilung eines
Krankenhauses oder eines Krankenhaus-
verbandes fungieren bzw. kooperierende
Krankenhdauser.

3. Sie miissen eine besondere Expertise zur
Beratung, Diagnostik, Therapie, Reha-
bilitation und Versorgung von Harnbla-
sen-, Darm- und Beckenbodenfunktions-
storungen haben.

4. Die Kompetenz muss fiir Arzte, Pflege-
personal und Physiotherapie nachgewie-
sen werden.

5. Die weiteren Disziplinen konnen z. B.
sein: Geriatrie, Innere Medizin, Gastro-
enterologie, Kinder- und Jugendheilkun-
de, Neurologie, Physikalische und Reha-
bilitative Medizin, medizinische Psycho-
logie, Erndhrungsberatung.

6. Eine Kooperation mit weiteren Einrich-
tungen ist wiinschenswert, insbesondere
auch z. B. mit niedergelassenen Arztpra-
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xen, ambulanten Pflegediensten, Reha-
Einrichtungen oder einer Kontinenz-
Selbsthilfegruppe.

Administrativ:

. Bestimmung eines Koordinators, der ei-

ner der 5 geforderten Fachrichtungen
angehort.

. Thm obliegt die Einberufung der regel-

mafdig stattfindenden interdisziplindren
Konferenz mit Anwesenheit jeweils ei-
nes Vertreters der Kooperationspartner
aus dem &rztlichen und/oder nicht-arzt-
lichen Bereich, mindestens 4x/Jahr.

. Er ist auch Ansprechpartner fiir die Kom-

munikation mit der MKO in organisato-
rischen Fragen, zumindest dieser Koor-
dinator muss Mitglied der MKO sein.

. Erstellung eines Flyers (Faltbroschiire)

mit der Prisentation der kooperierenden
Abteilungen.

Fachlich/personell:

. Spezielle Kenntnisse, Erfahrungen, Fer-

tigkeiten und wissenschaftliches Enga-
gement auf den Gebieten der Pravention,
Diagnostik, Therapie, Rehabilitation und
Versorgung von Harnblasen-, Darm- und
Beckenbodenfunktionsstérungen.

. Nachweis einschligiger themenbezoge-

ner Fort- und Weiterbildungen durch
Einreichung von Publikationen oder Vor-
trdgen zum Thema.

. Mitarbeit in themenbezogenen Arbeits-

gruppen.

. Zum Team eines Kontinenz- und Be-

ckenbodenzentrums gehoren Fachirzte
aus mindestens 5 Disziplinen, weiters

. spezialisierte Pflegefachkrifte und spe-

zialisierte Physiotherapeuten.

. Erginzend konnen weitere Fachkrifte in

das Team eingebunden werden, z. B. Er-
niahrungsberater, Verhaltenstherapeuten,
Sozialarbeiter etc.

Apparativ/technisch:

. Sonographie inklusive Perineal-/Introi-

tussonographie und Endosonographie

. Urodynamischer Messplatz (bevorzugt

videourodynamischer Messplatz)

. Anorektaler Messplatz
. Endoskopie mit Urethrozystoskopie, Va-

ginoskopie, Rekto-/Proktoskopie

. Radiologische Diagnostik
. Fakultativ: neurophysiologische Unter-

suchungsmoglichkeiten

In Osterreich wurden von der MKO seit
2009 insgesamt 8 Zentren zertifiziert, 6 da-
von haben derzeit ein aktives Zertifikat, da-
runter seit Oktober 2014 auch das Universi-
tats-Kontinenz- und Beckenbodenzentrum
(UKBZ) an der Medizinischen Universitit
Wien.

Besonderheiten eines Universi-
tatsklinikums

In Wien sind neben den Kerndisziplinen
die Universititsklinik fiir Physikalische Me-
dizin und Rehabilitation und die Universi-
tatsklinik fir Radiologie vertreten, als as-
soziierter Partner auch die Schmerzmedi-
zin der Universitatsklinik fiir Anasthesiolo-
gie und Intensivmedizin. Der Startschuss
fiir die Etablierung des Zentrums erfolg-
te auf Initiative von Heinz Kolbl, dem da-
mals neu bestellten Professor fiir allgemei-
ne Gynikologie und Gynakologische Onko-
logie, und seinem Pendant auf der Univer-
sitatsklinik fiir Urologie, Shahrokh Shariat.
Beide sahen eine solche multidisziplina-
re Einrichtung nach ihren Erfahrungen im
Ausland als essenziell an. Unter der Koor-
dination von Engelbert Hanzal wurden die
notwendigen Voraussetzungen fiir ein er-
folgreiches Audit im Laufe von 8 Monaten
geschaffen. Zahlreiche Mitarbeiter bewal-
tigten die erheblichen Vorarbeiten in kiir-
zester Zeit.

Als Kernstiick fiir die Arbeit des UKBZ
wurde eine Geschiftsordnung entwickelt,
die festlegt, wie die Eckpunkte der klini-
schen, administrativen und wissenschaftli-
chen Schwerpunkte wahrgenommen wer-
den, sowie jene in der Lehre, Fortbildung
und Offentlichkeitsarbeit. Hier sind auch
die Jobprofile und Beziehungen der Zen-
trumspartner abgebildet (Abb. 1).

Im Rahmen des Projektes ,Universitits-
medizin 2020 ist das UKBZ zunéachst als so
genanntes ,virtuelles Zentrum“ eingeplant,
das nach und nach zu einem ,Comprehen-
sive Center“ nach Vorbild des ,,Comprehen-
sive Cancer Center“ der MUW ausgebaut
werden kann. Der Hauptprozess im klini-
schen Bereich ist die monatliche Fallkonfe-
renz. Dort werden die Patientinnen tiber ein
standardisiertes Formular tiber die Spezial-
ambulanzen eingebracht und von den Ex-
perten der jeweiligen Fachrichtungen bzw.
Pflegedienst und Physiotherapie diskutiert,
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1. Organigramm des Universitats-Kontinenz- und Beckenbodenzentrums (UKBZ) an der Medizinischen Uni-
versitat Wien (die Abteilung fiir Schmerzmedizin ist hier noch nicht beriicksichtigt, wird aber bei der Rezer-

tifizierung 2017 eingepflegt).

das weitere Management wird nach Mog-
lichkeit evidenzbasiert besprochen.

Zentral ist die Aufgabe des Case-Mana-
gers, der fiir jeden Fall definiert ist und bei
dem samtliche Faden zusammenlaufen. Er
oder sie ist auch fiir die Kommunikation
mit den Betroffenen und die Umsetzung
des Planes verantwortlich. Sofern es sinn-
voll ist, werden auch die Verlaufe der Be-

handlungen in der Fallkonferenz behandelt.
Eine weitere wichtige Aufgabe ist die Be-
sprechung und Dokumentation von Kom-
plikationen und sonstigen Kennzahlen wie
spezifische Operationen und Ambulanzfre-
quenzen. Fir die Zukunft ist eine monat-
liche Erfassung und graphische Aufarbei-
tung dieser Daten geplant, um eine verbes-
serte Steuerung des Zentrums mittels Con-
trol Charts zu ermoglichen.

Tabelle 1: Fortbildungsveranstaltungen vom UKBZ (mit-) organisiert.

Titel Verantwortlich

Ko-Organisation

First pelvic floor masterclass

Stefan Riss, Anton Stift =

Zentrumstreffen aller MKO-
zertifizierten Kontinenz- und
Beckenbodenzentren

Engelbert Hanzal, Heinz Kolbl -

Modul Kolporrhaphie
Fortbildungszertifikat Urogyn

Franz Roithmayer, Engelbert Hanzal AG Urogyn

Wer zahlt, schafft an?

Engelbert Hanzal, Heinz Kolbl -

pische Sakrokolpopexie mit Boris
Gabriel, Wiesbaden (Abb. 2)

Sponsoring an der MUW
Intensivseminar Urogyndkologie Engelbert Hanzal, Ingrid Geiss, Oliver Preyer | AG Urogyn
Simulationsworkshop laparosko- Engelbert Hanzal
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2. Simulationsworkshop laparoskopische Sakrokolpopexie mit Boris Gabriel, Wiesbaden.

Forschung und Lehre

Die Arbeit des UKBZ flief3t auch in die Leh-
re an der MUW ein. Der Koordinator ist
in die Tertialvorlesung involviert, wo die
Wichtigkeit der interdisziplindren Zusam-
menarbeit auf dem Gebiet der Urogynikolo-
gie thematisiert wird, und Studierende wer-
den im Rahmen von Diplomarbeitsprojek-
ten betreut. Gemeinsam mit der City Uni-
versity London betreut der Koordinator
eine PhD-Kandidatin, mit den Ko-Autoren
Christine Stelzhammer, Elisabeth Udier
und Bernhard Bartosch wurde 2015 das
Kursbuch ,,Palpation fiir das Beckenboden-
training” herausgegeben. Uber das Sekreta-
riat werden regelmiRig Fortbildungsveran-
staltungen, zum Teil als Alleinveranstalter,
zum Teil gemeinsam mit anderen organi-
siert (Tab. 1).

Als Forschungsschwerpunkt hat sich das
UKBZ die Evolutionsmedizin gewahlt. Die-

ses Gebiet ist in Europa ziemlich neu und
einstweilen vor allem in der Infektiolo-
gie und Onkologie — Stichwort: Resistenz-
bildung — von zunehmender Relevanz. Da
es diesbeziiglich kaum Studien im Bereich
Kontinenz und Beckenboden gibt, soll hier
in Wien ein Anfang gemacht werden. Rele-
vante Fragen wiren: Wie ist die Kontinenz
evolutionsbiologisch entstanden? Wo lie-
gen die Uberlebens- und Reproduktions-
vorteile? Was wire dafiir ein relevanter Se-
lektionsdruck? Solche und dhnliche Fragen
konnen tiber das Studium anderer Organis-
men bzw. die Embryologie den Weg zu ge-
netischen Spuren weisen und die Tiir zu zu-
kunftsweisenden Forschungsprogrammen
6ffnen. Die Herausforderungen liegen in
der Zusammenarbeit mit bisher ungewohn-
ten Wissenschaftszweigen, wie Evolutions-
biologie, Anthropologie und Paldontologie.
Um ein solches Programm voranzutreiben,
soll eine offene Forschungsplattform gebil-
det werden, die es den diversen Disziplinen

21



22

34. Jahrgang, 4/2016

erleichtert, miteinander in Verbindung zu
treten.

Zusammenfassung — nach der
Zertifizierung ist vor der Zertifi-
zierung

Mit dem UKBZ ist in den letzten 3 Jahren
eine multidisziplinire und berufsgruppen-
tibergreifende Struktur entstanden, die es
Betroffenen und Betreuern von komple-
xen Kontinenz- und Beckenbodenproble-
men erleichtert, eine adiquate Therapie
zu erhalten, da die Kommunikationswe-
ge und damit die Zusammenarbeit im kli-
nischen Bereich verbessert werden konn-
ten. Dazu ist allerdings eine stindige Qua-
litatskontrolle und Anpassung an geinder-
te Bedingungen notwendig. Die Planung

fir die Einbindung neuer Partner und die
Implementierung der Forschungsplattform
Evolutionsmedizin begannen unmittelbar
nach der Uberreichung des ersten Zertifi-
kates 2014. Die Uhr fiir die Rezertifizierung
tickt — bereits 2017 steht das neuerliche Au-
dit an. Es ist zu hoffen, dass es mit Flexibili-
tit und Phantasie gelingen wird, das UKBZ
weiterzuentwickeln, um den Zielen der Me-
dizinischen Universitit Wien und letztlich
den Menschen mit Kontinenz- und Becken-
bodenproblemen immer besser gerecht zu
werden.

Korrespondenzadresse:

Ao. Univ.-Prof. Dr. Engelbert Hanzal
Universitdtsklinik fiir Frauenheilkunde
Medizinische Universitdit Wien

A-1090 Wien, Wahringer Girtel 18-20
E-Mail: engelbert.hanzal@meduniwien.ac.at
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