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WAS IST DIE
BESTE
INKONTINENZ-
THERAPIE?

J. UROL. UROGYNÄKOL. Sonderheft 4/2005

„Sie müssen doch wissen, was für mich
das Beste ist!“ Kommt Ihnen diese Forde-
rung bekannt vor? Sie klingt so einfach
und selbstverständlich, daß man über
ihre Bedeutung selten wirklich nach-
denkt. Sie geht davon aus, daß es jeman-
den gibt, der aufgrund von Untersu-
chungsergebnissen einerseits und Infor-
mationen über die Wirksamkeit verschie-
dener Behandlungsmöglichkeiten ande-
rerseits in der Lage ist, sicher zu bestim-
men, was z. B. die beste Inkontinenz-
therapie ist. In den Zeiten einer wenig
eingeschränkten medizinischen Autorität
(Stichwort: „Götter in weiß“) waren Fra-
gen nach der besten Behandlung inso-
fern einfach zu beantworten, als die
Überprüfung schwierig bis unmöglich
war, zumindest von Seiten der Patientin-
nen aus. Heute hat sich das durch Ent-
wicklungen wie stärkeres Selbstbewußt-
sein von Patientinnen und die Verfügbar-
keit von Informationstechnologien wie
dem Internet stark geändert.

Aber wonach richtet sich nun die Suche
nach der optimalen Behandlung? Eines
ist sicher: Zumindest theoretisch ist im-
mer eine der zu einer gegebenen Zeit
besten wissenschaftlichen Erkenntnis
entsprechende Behandlung zu finden.
Das Problem besteht darin, daß jede –
aber auch wirklich jede! – medizinische
Maßnahme neben erwünschten auch
unerwünschte Effekte auf Patientinnen
entfaltet. In diesem Zusammenhang ist
natürlich auch das Nicht-Durchführen
einer Behandlung als medizinische Maß-
nahme zu verstehen. Nehmen wir das
hypothetische Beispiel einer 50jährigen
Frau mit Symptomen einer Stressinkon-

tinenz. Früher galt für sie (oft): Zuwei-
sung in ein Krankenhaus und nach Be-
stätigung der Verdachtsdiagnose durch
weitere (urodynamische) Untersuchung
eine Inkontinenzoperation nach „Art des
Hauses“ (vaginal, abdominal, kombiniert
mit anderen Eingriffen etc.). Die beste
Inkontinenztherapie – selbstredend! Ich
möchte hier behaupten, daß schon da-
mals die Optionen vielschichtiger waren.
Man kann diese so angeben: Tabelle 1.

Obwohl diese Darstellung die erwünsch-
ten und unerwünschten Effekte alle zu-
sammenfaßt und damit stark vereinfacht,
ist sie immer noch kompliziert genug
und die Vermittlung solcher Informatio-
nen will gelernt und geübt sein. Für un-
sere hypothetische Patientin könnte die
Tabelle so aussehen: Tabelle 2.

Der Vereinfachung ist hier nicht nur die
Zusammenfassung, sondern auch die
Gewichtung der unerwünschten Effekte
zum Opfer gefallen. Denn das Risiko
einer seltenen, aber schwerwiegenden,
vielleicht lebensgefährlichen Komplika-
tion wird vielleicht von einer Patientin
gravierender eingeschätzt als die
Persistenz der Inkontinenz, auch wenn
die Wahrscheinlichkeit dafür um ein
Vielfaches höher ist. Um die Sache wei-
ter zu komplizieren, kann sich diese
Beurteilung im zeitlichen Abstand auch
noch ändern: Die problemlos verheilte
Komplikation kann nach einem Jahr als
kaum noch relevant empfunden werden,
dafür die unveränderte (oder wieder auf-
getretene) Inkontinenz sehr wohl. Es ist
unsere Aufgabe, durch die klinische Er-
fahrung der betroffenen Patientin hier

die Probleme
aufzuzeigen, um
eine Entschei-
dung zu erleich-
tern.

Ansonsten sieht
man in dieser
Tabelle auf einen

Blick, daß man bei der Wahl zwischen
verschiedenen Therapievarianten die
erwünschten (oder unerwünschten) Ef-
fekte miteinander vergleichen muß. Die
Durchführung beispielsweise einer TVT-
Operation ergibt demnach selbst gegen-
über keiner Behandlung keine 80 %ige
Wahrscheinlichkeit für einen erwünsch-
ten Effekt (in diesem Fall Kontinenz),
sondern, wenn man die spontanen
Remissionsraten bei nicht therapierten
inkontinenten Frauen abzieht, 74 %. Im
Vergleich zum Beckenbodentraining ist
die Kontinenzwahrscheinlichkeit bei
TVT-Operation um ca. 20 % erhöht. Die-
selben Vergleiche kann man (und soll
man!) auch für die unerwünschten Effek-
te durchführen, um gemeinsam mit der
Patientin zur bestmöglichen Entschei-
dung zu kommen. Die hier zitierten
Literaturbeispiele sind natürlich in vieler-
lei Hinsicht zu hinterfragen: Sind die
Daten noch aktuell? Sind sie auf meine
Patientin anwendbar (oder unterscheidet
sich diese durch Zusatzerkrankungen,
andere Altersklasse etc. so stark von den
in den Studien untersuchten Patientin-
nen, daß keine Vergleichbarkeit besteht)?

Es bestätigt sich hier einmal mehr: Eine
Medizin, die nach der besten Therapie
für einen individuellen Patienten sucht,
muß neben der besten verfügbaren wis-
senschaftlichen Grundlage die Wertvor-
stellungen der Patientinnen berücksichti-
gen und mit der eigenen klinischen Er-
fahrung integrieren [4].
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Tabelle 1

Wahrscheinlichkeit Wahrscheinlichkeit
erwünschter Effekte unerwünschter Effekte

Therapievariante A pe (A) pu (A)
Therapievariante B pe (B) pu (B)

Tabelle 2

Wahrscheinlichkeit Wahrscheinlichkeit
erwünschter Effekte unerwünschter Effekte
(keine Stressinkontinenz) (persist. Stressinkontinenz,

Drang, Perforation, Blutung, ...)

TVT-Operation [1] 0,8 (80 %) 0,2 (20 %)
Keine Therapie [2] 0,06 (6 %) 0,9 (94 %)
Beckenbodentraining [3] 0,6 (60 %) 0,4 (40 %)
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