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SCHLINGEN
BALLONS

Das von Petros und Ulmsten etablierte
Konzept der suburethralen Schlinge hat
die operative Behandlung der Inkonti-
nenz bei der Frau revolutioniert. Die
hohen Erfolgsraten, die auch in Langzeit-
studien bestehen, sowie die minimale
Invasivitdt der Implantationstechnik ha-
ben zu einer absoluten Vormachtstellung
in der Inkontinenztherapie der Frau ge-
fuhrt. Frithere Schlingenkonzepte zur
Behandlung der Postprostatektomie-
inkontinenz beim Mann haben dagegen
nicht zu dauerhaften Erfolgen gefiihrt, so
dal’ tber gut 3 Jahrzehnte der hydrauli-
sche Scott-Sphinkter (AMS 800®) neben
den in aller Regel erfolglosen Schleim-
hautunterspritzungen als Goldstandard
fur die operative Behandlung der Inkon-
tinenz beim Mann gegolten hat.

Seit der Einfiihrung der Pro-ACT®-Metho-
de vor 5 Jahren steht nun eine zweite,
sehr wirksame Therapiemoglichkeit zur
Verfugung. Dabei werden zwei
adjustierbare Ballons auf der Hohe des
Blasenhalses implantiert, die durch Erho-
hung des urethralen Widerstandes die
Basiskontinenz erhohen (Abb. 1). Auf-
grund der Erkenntnis, dall durch die
hohe Zahl an radikalen Prostatektomien
auch die Zahl der Inkontinenzen beim
Mann klinisch an Bedeutung gewonnen
hat, wurde jedoch auch auf diesem Ge-
biet entsprechend weiter geforscht, so
daf heute 3 modernere Schlingen-
methoden fir die Behandlung der Inkon-
tinenz beim Mann angeboten werden.
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Die Invance®-Methode (Abb. 2) invol-
viert ein silikonbeschichtetes Prolene-
Mesh, welches mit 6 Knochenschrauben
an den Ramus inf. ossis pubis fixiert
wird. Durch diese MaBnahme wird die
Harnrohre von kaudal her komprimiert,
es kommt zu einer Erhohung des
urethralen Widerstandes, der wiederum
die Kontinenz verbessern soll. Vor allem
in Spanien und den Vereinigten Staaten
wurde diese Schlinge oftmals eingesetzt.
Bei einem langsten Follow-up von me-
dian 48 Monaten werden Trockenheits-
raten von 65 % [1] bis 80 % [2] berich-
tet, bei allerdings kleinen Fallzahlen (48
bzw. 46 Patienten). Die Methode wird
von der Herstellerfirma nur fiir leichte
Inkontinenzen empfohlen, auch die feh-
lende Adjustierbarkeit 1afst die Methode
unseres Erachtens heute jedoch nur in

Ausnahmefillen als indiziert erscheinen.

In unserem eigenen Krankengut war die
Wirkung dieser Methode in tiber 80 %
unausreichend.

Das Reemex®-System (Abb. 3) involviert
eine Prolene-Mesh-Schlinge, die durch
nicht resorbierbare Fiden mit einem
sogenannten ,Varitensor” verbunden ist.
Der Varitensor wird

nachtréglich die Faden zu straffen. Da-
mit ist eine Adjustierbarkeit gegeben, die
ggf. ein ,Nachstellen” der Schlinge er-
moglicht. Allerdings ist dazu eine
suprapubische Inzision in Lokalanasthe-
sie notwendig. Die Methode ist grund-
satzlich vielversprechend, im eigenen
Krankengut erschien jedoch einerseits
die mitgelieferte Originalschlinge als nur
malig geeignet, da sie durch ein Ein-
schntiren der Harnrohre ein Risiko fur
eine Arrosion darstellt, andererseits ist
die Adjustierung des Varitensors relativ
aufwendig.

Als dritte Schlingenmethode ist in Oster-
reich nun das von der argentinischen
Firma Promedon hergestellte Argus®-
System erhéltlich (Abb. 4). Das Argus-
system besteht aus einem Silikonpolster,
der Gber Silikonbander nach kranial ge-
zogen wird. Die Fixation dieser Bander
erfolgt ebenfalls tiber der Rektusfaszie
mit Kunststoffplatten. Auch das Argus-
system erlaubt eine Adjustierung nach
der Implantation, die relativ unproble-
matisch in Lokalanasthesie durchgefiihrt
wird. In der Literatur werden Erfolgsraten
von 80% bei Madnnern angegeben. Das
entsprechende System bei Frauen
(Saphyre) bringt eine Erfolgsrate von

92 % [3]. In unserem eigenen Kranken-
gut wurden bisher 7 Patienten mit dieser

iber der Rektus-
faszie implantiert
und erlaubt durch
einen Schraub-
mechanismus,

plaziert.

Abbildung 1: Schema des Pro-ACT-Systems. Ballons am Blasenhals
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Abbildung 2: Invance-Mesh in situ, am Ramus inferior 0s. pubis mit
Knochenschrauben fixiert.
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neuen Schlinge versorgt. Bei 3 Patienten
wurde eine Nachadjustierung durchge-
fahrt, die in allen Fallen erfolgreich war.
Insgesamt konnte eine Trockenheitsrate
von 80 % erzielt werden. Komplikatio-
nen oder Therapieversager konnten bis
jetzt keine festgestellt werden.

Wenngleich die adjustierbaren Schlingen
noch relativ ,jung” sind, scheinen sie
doch einem erfolgversprechenden Kon-
zept zu folgen. In der eigenen Erfahrung
hat sich besonders die Argusschlinge
bewahrt, unter den Schlingensystemen
stellt sie heute an unserer Abteilung die
erste Wahl dar.

Nach wie vor sind wir heute noch der
Meinung, daf8 die Pro-ACT-Methode bei
normaler gesunder proximaler Harnrohre
wegen der geringen Invasivitat und der
leichten Adjustierbarkeit die Methode der
ersten Wahl fir die Behandlung der Post-
prostatektomieinkontinenz darstellt.

Im eigenen Krankengut konnte bei bisher
iber 200 Patienten eine Erfolgsrate (trok-
ken oder Besserung um mind. 50 %) von
knapp tber 80 % erzielt werden. Aller-
dings ist sie flr Falle vermehrter Narben-
bildung an der proximalen Harnrohre (z.
B. nach mehrfachen Blasenhals-
inzisionen) oder bei bestrahlten Patien-
ten weniger erfolgversprechend. Hier
kommen Methoden zum Einsatz, die
distal des Beckenbodens angreifen. Als
Primareingriff bevorzugen wir hier die

Implantation des Argussystems, die Im-
plantation eines AMS 800-Sphinkters
fihren wir bis auf wenige Ausnahmefille
nur noch als Troubleshooting-Sekundar-
eingriff durch. Insgesamt kann jedoch
festgestellt werden, da8 die Inkontinenz
des Mannes heute durch die verschiede-
nen zur Verfliigung stehenden Methoden
sehr gut behandelbar geworden ist.

BALLONS BEI DER FRAU

Wahrend beim Mann bei der Behand-
lung der Postprostatektomieinkontinenz
in erster Linie eine Erhohung des
urethralen Widerstandes erzielt werden
mul%, steht bei der Inkontinenz der Frau
in der tberwiegenden Mehrzahl die The-
rapie des mobilen Blasenhalses im Vor-
dergrund. Wahrend dies friher vorwie-
gend durch Stabilisierung des Blasen-
halses erreicht wurde, zielen die moder-
nen Schlingenmethoden eher auf eine
intermittierende Kompression/Knickung
der mittleren Harnrohre ab. Die perma-
nente Erhohung des urethralen Wider-
standes steht nur bei der Typ Ill-Inkonti-
nenz, wie sie bei
Patientinnen mit

Blasenhalses vorkommt, im Vordergrund.
Fiir diese Problemfille stellt die ACT®-
Methode eine gute Alternative dar,
wenngleich bei intaktem Detrusor und
fehlenden Voroperationen auch hier die
vorsichtige Implantation einer Schlinge
gute Ergebnisse bringt.

Gerade bei Patientinnen mit hypokontrak-
tiler Detrusorfunktion (Diabetes mellitus,
Z. n. gynakologischen Voroperationen)
erscheint jedoch die postoperative
Adjustierbarkeit eine grollere Sicherheit
zu bieten. Unter dieser Indikation kann
die ACT®-Methode (Abb. 5), die seit 4
Jahren in Osterreich verfiigbar ist, emp-
fohlen werden. Bei dieser Methode wer-
den 2 Silikonballons, die mit isotoni-
scher KM-Losung gefillt sind, bei der
Frau an den Blasenhals implantiert. Die
Implantation erfolgt tiber einen kleinen
Schnitt an den groBen Labien, der be-
sondere Vorteil besteht darin, dal$ diese
Ballons auch nachtréglich durch einen
einfachen Nadelstich in ein Ventil in
ihrer GroRe verandert werden konnen.
So kann beispielsweise im Falle einer
postoperativen Retention der Ballon ein-
fach abgelassen werden, sodaf die Pati-
entin auch ohne Einmalkatheterismus

zahlreichen Vor-

operationen und

Narbenbildungen
mit konsekutiver

Fixierung des

suprapubisch.

_—

-

Abbildung 3: Reemex-System bestehend aus Mesh, Varitensor und
Stellschraube.

Abbildung 4: Argusschlinge in situ. Adjustierbare Silikonschlduche
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gut urinieren kann. Vice versa kann bei
noch nicht optimalem postoperativem
Ergebnis der Ballon auch starker gefullt
und Kontinenz erreicht werden.

Die grolite Erfahrung mit dieser Methode
hat derzeit die Gruppe um E. Kocjancic
aus Novara [4]. Sie stellten kirzlich eine
Serie von 67 Patienten mit Typ IlI-Inkon-
tinenz mit einem Follow-up von 3 Jahren
vor. Die Trockenheitsrate lag bei 62 %,
22 % waren Therapieversager. An Kom-
plikationen mufsten 10 % Arrosion und

13 % Migration der Ballons verzeichnet
werden. Osterreichische Daten liegen
von J. Wachter aus dem SMZ-Ost vor,
der bei 33 Patientinnen eine Trocken-
heitsrate von 61 % erzielte. Durch die
ACT®-Methode konnen somit heute auch
komplizierte Inkontinenzsituationen bei
der Frau ohne grolere Invasivitit bewal-
tigt werden.

Die Anwendung adjustierbarer Schlin-

gen bei der Frau (Reemex®, Saphyr®) ist

derzeit noch nicht sehr weit verbreitert,
auch hier ist moglicher-

subkutan in den groBen Labien.

Abbildung 5: Schema des ACT-Systems. Adjustierbare Ports

weise mit guten Ergebnis-
sen zu rechnen [3].

KONKLUSION

Wenngleich die Grundla-
ge der Kontinenz bei
Mann und Frau grofRe
Unterschiede aufweist,
konnen bei entsprechen-
der Expertise die moder-
nen Methoden zur opera-
tiven Behandlung der
Inkontinenz wechselwei-
se sinnvoll angewendet
werden. Es ist erfreulich,
dal’ heute durch die Viel-
falt der Methoden dem
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behandelnden Arzt die Moglichkeit ge-
geben wird, auf die spezifischen Frage-
stellungen einzelner Patienten einzuge-
hen. In den meisten Fallen wird daher
heute die Behandlung einer Inkontinenz
bei Mann oder Frau unproblematisch
durchzufiihren sein, nur bei komplexen
Fragestellungen sollten die Patienten
spezialisierte Zentren aufsuchen.
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