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Intensivierte Multimodale Kontinenztherapie

HEIDELBERG Die konservative Konti-
nenztherapie hat in der Behandlung der
Post-Prostatektomie-Inkontinenz des Man-
nes ihren festen Stellenwert, erste Daten
lassen einen Effekt auch der praoperativen
Beckenboden-Edukation erkennen.

ie Privalenz der noch drei
D Monate nach erfolgter Prostat-

cktomie bestehenden Harn-
inkontinenz wird in der Literatur defi-
nitionsabhdngig mit 17 bis 83 Prozent
beschrieben, die Privalenz nach zwolf
Monaten wird mit immer noch drei bis
23 Prozent angegeben. Inzwischen
kommen diverse Therapieoptionen pra-
und postoperativ zur Anwendung,
wobei die Effizienz der Behandlungen
je nach Art und Durchfithrung unter-
schiedlich zu sein scheint. Fiir die allei-
nige postoperative konventionelle
Physiotherapie mit Verwendung vorge-
fertigter Trainingsplidne wurde sogar
beschrieben, dass sie die Kontinenzrate
auch innerhalb eines Jahres nicht ver-
bessert. So wurde iiberprift, ob eine
prii- und/oder postoperativ angewandte
Intensivierte Multimodale Kontinenz-
therapie zuverlissig den Erhalt oder die
Wiederherstellung der Kontinenz
gewdhrleisten kann.

Patienten und Methode
Retrospektiv untersucht wurden insge-
samt 74 Patienten, die zwischen April
2010 und Oktober 2012 vor nur einem
Operateur radikal prostatektomiert wor-
den waren. 33 Patienten erhielten post-
operativ eine ambulant durchgefiihrte
multimodale Kontinenztherapie, die

sich in ihrer Art ab 2011 gegen-
iiber 2010 deutlich unterschied.
2010 beinhaltete ein Trainings-
tag die Kombination aus extra-
korporaler Magnetfeldstimula-
tion, elektromyographisch
kontrolliertem Beckenboden-
training in einfacher Technik
und konventionelle Physiothe-
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4 Ergebnis ™ zufrieden

kontinent 1Vorlage > 1 Vorlage

41 Patienten erhielten pra-
operativ die Intensivierte Mul-
timodale Kontinenztherapie,

Die Therapiedauer war indi-
viduell unterschiedlich und reichte von
einem bis sechs Tagen praoperativ bis
zu sechs Wochen postoperativ mit Ver-
teilung einzelner Trainingstage in gro-
Beren Intervallen.

Als Kontinenz definiert wurden kei-
nerlei Harnabgang und Verwendung
keiner Vorlage. Als Therapieerfolg nach
prioperativer Behandlung wurden
Kontinenz oder Verwendung von nur
einer Vorlage definiert. Der Kontinenz-
status wurde vier Wochen, drei Monate
und sechs Monate nach Behandlungs-
beginn erhoben, nach prioperativem
Training zusitzlich erstmals am Folge-
tag nach Katheterentfernung.

Abb. 2: Ergebnis bei DK-Entfernung nach praoperativem
Training.

Ergebnisse

26 von 26 (1009%) der Patienten, die
2011 bis 2013 postoperativ mit der
Intensivierten Multimodalen Konti-
nenztherapie {iber median sechs Tage
behandelt wurden, waren nach sechs
Monaten kontinent, 24 von 26 (93 %)
nach drei Monaten und 20 von 26
(77 %) innerhalb von vier Wochen.

Von den 2010 postoperativ nur
multimodal iiber ebenfalls median
sechs Tage behandelten Patienten
waren sieben von sieben (1009%) nach
sechs Monaten kontinent, vier von
sieben (57 %) nach drei Monaten und
drei von sieben (439%) innerhalb von

vier Wochen. 31 von 41 Patienten
(769%), die praoperativ eine median
viertigige Intensivierte Multimodale
Kontinenztherapie erfahren hatten,
waren erfolgreich behandelt worden,
das heiBt, 18 von 41 Patienten (44 %)
waren direkt nach Katheterentfernung
kontinent, 13 von 41 (32%) bendstig-
ten lediglich eine Vorlage und wurden
alle durch eigenstéindiges Fortsetzen
des Erlernten nach spitestens drei
Monaten kontinent. Vier von zehn
(409) der Patienten mit mehr als einer
Vorlage waren mit dem Therapieer-
gebnis zufrieden und unterzogen sich
keiner weiteren Behandlung. Nach
spatestens sechs Monaten waren alle
kontinent bis auf einen Patienten, der
mit weiterhin noch einer Vorlage
zufrieden ist.

Sechs von zehn (60%) der Patien-
ten mit mehr als einer Vorlage setzten
die Therapie postoperativ fort, bis auf
einen Patienten waren alle innerhalb
von drei Monaten kontinent. Der Pati-
ent mit ausbleibendem Therapieerfolg
war nicht compliant, brach die Thera-
pie unmotiviert ab und wurde auch
trotz anderweitiger Reha-MaBnahmen
nicht kontinent.

Schlussfolgerung
Durch Kombination korrekter Indika-
tionsstellung und OP-Technik mit der
pri- und/oder postoperativ eingesetz-
ten Intensivierfen Multimodalen
Kontinenztherapie sind der Erhalt
beziehungsweise die frithzeitige Wie-
derherstellung der Kontinenz nach
radikaler Prostatektomie moglich.

Eine deutliche Verbesserung der
Ergebnisse liel sich durch die intensi-
vierte Therapie gegeniiber der bis 2010
angewandten multimodalen Behand-
lung erzielen. Neben der Optimierung
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des karperlichen Trainings scheint die
begleitende psychosomatische Grund-
versorgung essenziell zu sein. Lokal
sehr weit fortgeschrittene Befunde,
verzogerter postoperativer Behand-
lungsbeginn sowie fehlende Compli-
ance des Patienten und eingeschrink-
te Zuversicht sind moglicherweise mit
verzogertem Heilungsverlauf oder gar
fehlendem Therapieerfolg assoziiert. =
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