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Agenda Urogynakologie
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Vorbemerkung

In diesem Artikel wird versucht, eine ,Tagesordnung“ fiir
die Urogyndkologie zu prdsentieren, indem ein kurzer
(und daher notwendigerweise unvolistandiger) histori-
scher Abriss gegeben wird, um danach anhand aktueller
Entwicklungen in der Medizin neue Probleme und Her-
ausforderungen fiir die Urogyndkologie vorzuschlagen.
Den Autoren ist bewusst, dass diese Vorgangsweise mehr
oder weniger stark von subjektiven Vorstellungen geprdagt
ist und daher zu Widerspruch oder der Formulierung
alternativer Vorschldge anregen kann. Sie wiirden eine
solche Diskussion auBerordentlich begriiSen und ersu-
chen daher, Kritik, Verbesserungsvorschldge und Kommen-
tare zu diesem Artikel unter dem Betreff ,Agenda Urogyn“
an engelbert.hanzal@meduniwien.ac.at zu senden.

For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.

Was ist Urogynikologie?

Die Urogynikologie ist eine klinische und
wissenschaftliche Spezialisierung innerhalb
der Geburtshilfe und Frauenheilkunde. Sie
beschiftigt sich mit allen Facetten der weibli-
chen Beckenbodendysfunktion, wie Harn-
und Stuhlinkontinenz, Senkungszustanden
des Genitales, Infekten der unteren, ablei-
tenden Harnwege, der Sexualitit und Schmerz-
zustinden am Beckenboden. Aus dem kli-
nischen Spektrum ergibt sich eine gewisse
Interdisziplinaritat und dadurch wieder die
Kooperation mit anderen Professionen, im
Besonderen mit der Chirurgie, Urologie,
Internen/Geriatrie, Physikalischen Medizin
und Rehabilitation, der Physiotherapie und
den Pflegewissenschaften.

Ziel der Urogynékologie ist die umfassen-
de Diagnostik und Therapie weiblicher
Beckenbodendysfunktionen. In der Thera-
pie kommen mechanische (Pessar), physi-
kalische (Strom, Physiotherapie), medika-
mentose (z. B. Anticholinergika) und ope-
rative Verfahren zum Einsatz. Der manchmal
noch verwendete Ausdruck ,Gyndkouro-
logie“ meint dasselbe wie Urogynikologie,
wird aber vor allem wegen des im anglo-

amerikanischen Sprachraum generell ver-
wendeten Terms ,urogyn(a)ecology” nur
selten gebraucht. Fiir die Zwecke der Lehre
und Ausbildung ist ein einheitlicher Begriff
wiinschenswert.

Die moderne Gynikologie beginnt
mit der Urogynikologie

1845 griindet James Marion Sims (1813-
1883) im Hinterhof seines Hauses in Mt.
Meigs, Alabama, ein 16-Betten-,Spital®, in
dem er sich hauptsachlich dem damals vor
allem unter schwarzafrikanischen Sklavin-
nen verbreiteten Problem der geburtshilf-
lich bedingten vesikovaginalen Fisteln wid-
met. Sims, der 10 Jahre davor als prakti-
scher Arzt begonnen hatte, sollte sich fortan
ausschliefllich mit der Behandlung von
Frauenkrankheiten beschiftigen und kann
daher mit einigem Recht als der erste Gy-
nakologe der Neuzeit gelten. Freilich brachte
ihn die Akribie, mit der er seine Studien
verfolgte, nahe an die Grenzen des ethisch
Vertretbaren und wohl auch manches Mal
dartiber hinaus [1]. Diese Eigenschaft scheint
vielen medizinischen Pionieren anzuhaften
und sollte bei aller Bewunderung fiir die
Errungenschaften dieser auf3ergewohnli-
chen Personlichkeiten nie aufRer Acht ge-
lassen werden. Immerhin ist der themati-
sche Entwurf Sims’ fiir die Frauenheilkun-
de von Weitsicht gepragt: Am Beginn steht
der Zusammenhang zwischen Geburt und
Beckenboden und damit die Aufgaben-
stellung fiir eine medizinisch-wissenschaft-
liche Geburtshilfe, die spater auch die Pro-
bleme des Kindes mit beriicksichtigt; bald
interessiert er sich aber auch fiir gyniakolo-
gische Malignome und legt durch seine Be-
schiftigung mit der weiblichen Infertilitat
(Sims-Huner-Test) sogar den Grundstein
fur die Reproduktionsmedizin. Die USA
bleiben in der Folge fithrend bei der Bear-
beitung urogynikologischer Themen: Die
erste Inkontinenzoperation geht auf Howard
A. Kelly (1858-1943) zuriick. Die ,Kelly-
Plastik“ — 1913 erstmals beschrieben — galt
lange als die Inkontinenzoperation schlecht-
hin. Selbst nach der Entwicklung der ersten
abdominellen Kolposuspensionsmethode
(Mashall, Marchetti und Krantz 1949) und
der noch erfolgreicheren Burch-Operation
(1961) wurden in Europa vaginale Metho-
den bis weit in die 1980er-Jahre hinein fa-
vorisiert. Mit der Faszienschlingenopera-
tion dirfte dann aber doch einmal eine
europdische Neuentwicklung gelungen sein,
bei der spéitestens in den 1930er-Jahren der
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berithmte Walter Stockel (1871-1961), der
fur die Entwicklung der Urogynikologie
zumindest im deutschen Sprachraum von
pragender Bedeutung war, seine Hande im
Spiel gehabt hat (Goebell-Stockel’sche
Operation). Nicht zu tibersehen ist auch der
Beitrag von Friedrich Schauta (1849-
1919) und Ernst Wertheim (1864-1920)
fir die Urogynakologie. Vor allem Letzte-
rer hat sich neben der Gyndkologischen
Onkologie ja auch sehr intensiv mit der
operativen Behandlung des uterovaginalen
Prolaps beschiftigt. In der ersten Hilfte
des 20. Jahrhunderts war die Frauenheil-
kunde dann auch die primare Anlaufstelle
fir Frauen mit Funktionsstérungen des
Beckenbodens; mit der Entwicklung des
Spezialfaches Urologie — der erste Facharzt
ftir Urologie wurde 1924 in Deutschland ap-
probiert — erwuchs jedoch langsam eine
Konkurrenz, die mit einer eigenstindigen
Entwicklung und steigendem Engagement
nicht nur fiir Méanner, sondern auch fiir
Frauen mit Problemen des unteren Harn-
traktes viel geleistet hat.

National und international

Die Erforschung der Funktion des unteren
Harntraktes durch verschiedene multidis-
ziplinare Arbeitsgruppen fiihrte dann zur
Entwicklung der Urodynamik und anderer
verfeinerter Methoden zur Definition der
Funktionsstorungen des Beckenbodens.
Das darauf folgende Chaos in der Kommu-
nikation der Ergebnisse, verursacht durch
die Verwendung zu vieler unterschiedlicher
Messmethoden und -einheiten, brachte die
internationalen Arbeitsgruppen schlieflich
an einen Tisch und fiihrte 1971 zur Griin-
dung der International Continence Society
(ICS), in der seither alle Berufsgruppen
vertreten sind, die mit Inkontinenz zu tun
haben [2]. Ab 1973 wurden dort laufend
Standards entwickelt, die fiir die klinische
und wissenschaftliche Praxis von eminen-
ter Bedeutung sind. Das Engagement der
Urogynékologie innerhalb der ICS war
immer grof}, allerdings wurde durch die
zwangslaufige Beschiftigung der ICS auch
mit mannlichen Kontinenzproblemen und
die anfinglich zu geringe Befassung mit
dem uterovaginalen Prolaps die Notwen-
digkeit fiir eine eigene internationale Ge-
sellschaft fiir Urogynikologie gesehen. So
kam es 1976 zur Griindung der Internatio-
nal Urogynecological Association (IUGA)
[3]. Beide Gesellschaften, ICS und IUGA,
bleiben fiir die Urogynikologie wichtig.
Die Osterreichische Arbeitsgemeinschaft fiir

Urogynikologie und rekonstruktive Becken-
bodenchirurgie (AUB), gegriindet 1991 [4],
war eine der ersten nationalen Urogynéko-
logiegesellschaften, die eine gemeinsame
Mitgliedschaft AUB und IUGA propagiert
hat, was zur Internationalisierung beider
enorm beigetragen und den Erfahrungs-
austausch bereichert hat. Es ergaben sich
in weiterer Folge durch das Engagement
osterreichischer Urogynakologen weitere
Gestaltungsmoglichkeiten im Rahmen der
IUGA, die in der Prasidentschaft von Paul
Riss (2005-2007) einen bisherigen Hohe-
punkt erreicht hat.

Reif fiir die Subspezialisierung?

1969 empfahl das American Board of Obste-
trics and Gynecology (ABOG) die Entwick-
lung von 3 Spezialdisziplinen: Gynékologi-
sche Onkologie, Geburtsmedizin und Repro-
duktionsmedizin. Diese Politik fiihrte be-
ginnend in den 1970er-Jahren zum Phéno-
men der Subspezialisierung, die ja auch in

Fortsetzung auf Seite 18
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anderen Fachern gang und gabe ist. Auch
die Urogynikologie konnte sich dafiir eig-
nen, wie die Erfahrungen aus anderen Lin-
dern zeigen. So gibt es die Urogynakologie
als anerkanntes und etabliertes Zusatzfach
bereits in Australien, Neuseeland, Irland
und Grof3britannien [5]. In den USA wer-
den UrogynikologInnen ausgebildet, aber
vorldufig noch nicht vom ABOG approbiert.
Das Educational Committee der IUGA hat
Leitlinien fiir die Ausbildung in Urogyna-
kologie fuir Medizinstudierende sowie Aus-
zubildende in Allgemeinmedizin, Gynéko-
logie und Geburtshilfe und im Zusatzfach
Urogynakologie erlassen [6]. Auch die Dachge-
sellschaft der Europiischen Gynakologie
und Geburtshilfe — European Board and
College of Obstetrics and Gynaecology
(EBCOG) — hat mit der Griindung der Euro-
pean Urogynaecological Association (EUGA)
2004 in Athen [7] die Tiren fur die Ent-
wicklung eines Zusatzfaches Urogynikolo-
gie geoffnet. Unter dem Griindungsprasi-
denten Heinz Kolbl wurden Leitlinien fiir
die Zertifizierung europdischer Zentren er-
arbeitet, die nach Visitierung durch EBCOG
die Berechtigung erlangen, Urogyniko-
logInnen auszubilden. Inzwischen sind be-
reits drei Zentren zertifiziert: Mainz, Prag
und Athen [8].

Das Paradigma der Evidenz-
basierten Medizin (EBM)

Die Medizin kann man als Kombination von
Wissenschaft und Kunst begreifen. Ganz si-
cher kommt dem wissenschaftlichen Teil
dabei eine immer grofdere Bedeutung zu.
Fortschritte in der Grundlagenforschung,
aber in gleichem Ausmaf3 auch in den Me-
thoden der klinischen Wissenschaft haben
zu einem sprunghaften Anstieg des Wis-
sens gefiihrt. Jeden Tag wird in verschie-
densten Medien eine 5-stellige Anzahl an
Studien publiziert, die fiir die Medizin rele-
vant sein konnten. Die Rate jener neuen
Entwicklungen, die einen echten Einfluss
auf die medizinische Praxis haben, steigt.
Wie werden diese neuen Erkenntnisse in
die tagliche arztliche Tatigkeit umgesetzt?
Niemand kann heute mehr im Ernst be-
haupten, mit diesen Entwicklungen stin-
dig Schritt halten zu kdnnen — nicht ein-
mal in einem engen Spezialgebiet. Dabei
sind die Ergebnisse biomedizinischer For-
schung in zunehmendem Ausmafd iiber
vernetzte Datenbanken (Internet) zugang-
lich — und zwar auch Patientinnen und de-
ren Angehorigen. Damit ist neuerdings die

Medizinerin/der Mediziner in der neuen
Rolle, nicht mehr ausschlief3lich im Besitz
der Information zu sein. Es geht also nicht
mehr so sehr darum, Wissen anzuhdufen
und zu lernen — ,just in case learning“,
sondern zunehmend um das gezielte Su-
chen und Beurteilen von relevanten Infor-
mationen in einer bestimmten klinischen
Situation — ,just in time learning“. Die
EBM bietet dafiir Losungsansitze an, wie
beispielsweise eine Graduierung und Quali-
tatsbeurteilung von Studien — die ,Levels
of Evidence“ (Tab. 1), und Hilfen bei der
Suche und Beurteilung der gefundenen
Evidenz.

Die EBM wurde von Beginn an als
integrativer Ansatz konzipiert [10]. Nicht
allein die wissenschaftlichen Daten sind
ausschlaggebend, sondern die arztliche Er-
fahrung und Expertise sowie der Stand-
punkt und die Wertvorstellung der Patien-
tin miissen mit beriicksichtigt werden. Aus-
gangspunkt der EBM ist immer die konkre-
te klinische Situation — das Problem der
Patientin. Von dort ausgehend werden Fra-
gen formuliert, die dann leicht in Such-
laufe umgewandelt werden konnen. Die ge-
fundenen Studien werden dann einer kriti-
schen Analyse unterzogen, bevor ihre Re-
sultate in der klinischen Praxis umgesetzt
werden konnen (Tab. 2).

Im neuen Curriculum der Medizinischen
Universitat Wien ist die EBM in vielen Be-
reichen verpflichtend verankert, man darf
also damit rechnen, dass der Paradigmen-
wechsel in Osterreich unmittelbar bevor

Tabelle 1: Levels of Evidence (SR = systema-
tischer Review) [9]

la SR randomisierter Studien
1b  Individuelle randomisierte Studie
1c  ,Alles oder Nichts“-Studie

2a SR von Kohortenstudien
2b  Individuelle Kohortenstudie

3a SR von Fall-Kontrollstudien
3b  Individuelle Fall-Kontrollstudie

4 Fallserie (ohne Kontrollgruppe)

) Expertenmeinung

Tabelle 2: Wie EBM konkret umgesetzt wird

1. Formulierung beantwortbarer klinischer
Fragen

2. Suchen in geeigneten Datenbanken
3. Kritische Analyse der gefundenen Daten

4. Anwendung der Ergebnisse in der
klinischen Situation

5. Stindige Verbesserung der Schritte 1-4
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steht, die Auswirkungen auf die klinische
Medizin also immer stirker spiirbar sein
werden. Dieser Trend kiindigt sich bereits
durch die Zunahme evidenzbasierter Leit-
linien an.

Evidenzbasierte Urogynikologie

Die EBM hat spiirbare und bedeutsame Aus-
wirkungen auf die wissenschaftliche und
klinische Urogynakologie. Seit ihrer For-
mulierung in den 1990er-Jahren hat sich
die EBM bewahrt und ihre Bedeutung hat
standig zugenommen. Es fallt daher unter
diesem Paradigma nicht schwer, manche
Entwicklungen fiir die Urogynékologie ab-
zusehen und zur Diskussion zu stellen:

®m In der klinischen Forschung wird es
weniger, aber aufwendiger geplante
Studien geben.

m Diese Studien werden sich immer
mehr auf klinisch relevante Themen
konzentrieren.

Die AUB ist in dieser Hinsicht beispielge-
bend mit ihren Registern zu suburethralen
Schlingen und vaginalen Netzimplantaten
sowie der randomisierten Studie TVT ver-
sus TVT-0. Allein die Planung einer einzi-
gen Studie bendtigt typischerweise viele
Monate, in denen 6-8 Vertreter der univer-
sitaren Urogynadkologie, grofRer, klinisch
aktiver Abteilungen und Statistiker zusam-
menarbeiten. Je nach benotigter Fallzahl
an Patientinnen dauern Einbringung und
Nachsorge von Patientinnen in klinischen
Studien mehrere Jahre.

m Fiir die Einfithrung und Zulassung von
neuen Medizinprodukten wird neben
der Erfiillung der vorgeschriebenen
technischen Priifungen (CE-Kenn-
zeichnung nach dem Medizinpro-
duktegesetz) schliefllich auch die
klinische Effektivitit und bessere
Wirksamkeit im Vergleich zu etab-
lierten Produkten oder Verfahren
nachzuweisen sein.

Fortsetzung auf Seite 20

19



20

SPECULUM

26. Jahrgang, 2/2008

m Die Markteinfithrung von Medizin-
produkten ohne Nachweis klinischer
Effektivitit wird aus medizinisch-
wissenschaftlicher Sicht immer kriti-
scher betrachtet werden.

Aus den vorigen Punkten ergibt sich die
Notwendigkeit fiir Studienzentren, die kom-
plexe, wissenschaftliche Studien planen so-
wie gemeinsam mit vielen anderen natio-
nalen und internationalen Stellen durch-
fiihren und auswerten.

B In klinischer Hinsicht konnte es mit-
telfristig zu einer Zentralisierung kom-
plexer Fille in der Urogynikologie
(Fisteln, Banderosionen, Rezidivin-
kontinenzen etc.) kommen, da insbe-
sondere in der Operativen Urogyna-
kologie — @hnlich wie in der Gynako-
logischen Onkologie — eine definierte
Mindestanzahl an Eingriffen bzw.
eine genau geregelte operative Ausbil-
dung zunehmend eingefordert wer-
den wird.

m Die Interdisziplinaritit mit den Fa-
chern Urologie, Chirurgie (Koloprok-
tologie), Innere Medizin (Geriatrie),
Physikalische Medizin, der Physiothe-
rapie und den Pflegewissenschaften
wird einen hoheren Stellenwert be-
kommen.

m Die Schwerpunktbildung im Bereich
der Urogyndkologie wird die Verlage-
rung der konservativen Therapie, mog-
licherweise auch minimal invasiver
operativer Eingriffe, in den niederge-
lassenen Bereich ermoglichen.

Zusammenfassung

Die Urogynakologie liegt historisch am An-
fang der Frauenheilkunde und hat stets ei-
nen zentralen Bestandteil der Gyniakologie
gebildet. Die Fortschritte in der Medizin,
die zu immer weiteren Verzweigungen der
traditionellen Spezialficher in noch star-
ker spezialisierte Untereinheiten fiihren,
stellen auch fiir den Schwerpunkt Urogy-
ndkologie eine interessante Herausforde-
rung dar. Die Beriicksichtigung grof3er Pa-
radigmen, wie jenes der Evidenzbasierten
Medizin, kann dabei helfen, die Balance
zwischen Interdisziplinaritat und Subspe-
zialisierung zu finden, um auch in Zukunft
den betroffenen Patientinnen ein optimales
Service bieten zu konnen.
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