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Zusammenfassung

Hintergrund. Ein operativer Eingriff
ist eine hdufig durchgefithrte Behand-
lungsmethode fiir die Belastungsinkon-
tinenz, die in der Regel Frauen angeboten
wird, bei denen konservative Behand-
lungsmafinahmen fehlgeschlagen sind.
Midurethrale Binder haben die Kolpo-
suspension ersetzt, da ihre Heilungsraten
vergleichbar sind und die Heilungsdauer
verringert ist. Einige Frauen erfahren je-
doch durch Einsatz eines midurethralen
Bandes keine Heilung. Derzeit besteht
kein Konsens dariiber, wie mit dieser
Situation bei den betroffenen Frauen
umzugehen ist. Dies ist ein Update eines
Cochrane Reviews, der erstmals 2013
veroffentlicht wurde.

Ziele. Ziel dieses Reviews war die Be-
wertung der Wirkungen von Interventio-
nen zur Behandlung einer rezidivieren-
den Belastungsinkontinenz nach fehlge-
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Rezidivierende

Belastungsinkontinenz

Interventionen zur Behandlung nach
fehlgeschlagenem minimal-invasivem
Einsatz eines synthetischen midurethralen

Bandes bei Frauen

schlagenem minimal-invasivem Einsatz
eines synthetischen midurethralen Ban-
des bei Frauen und die Zusammenfas-
sung der wichtigsten Ergebnisse dkono-
mischer Evaluationen dieser Interventio-
nen.

Suchmethoden. Wir durchsuchten das
Cochrane Incontinence Specialized Re-
gister, das Studien enthilt, die dem
Cochrane Central Register of Con-
trolled Trials (CENTRAL), MEDLINE,
MEDLINE In-Process, MEDLINE Epub
Ahead of Print, ClinicalTrials.gov, WHO
ICTRP und der Handrecherche von
Zeitschriften und Konferenzberichten
entstammen (die Suche erfolgte am
9. November 2018). Wir durchsuch-
ten zudem die Referenzlisten relevanter
Artikel.

Auswahlkriterien. Wir schlossen ran-
domisierte und quasirandomisierte kon-
trollierte Studien mit Frauen ein, bei de-
nen nach vorausgegangenem minimal-
invasivem Einsatz eines midurethralen
Bandes eine rezidivierende Belastungs-
inkontinenz bestand. Wir schlossen
konservative, pharmakologische und
operative Behandlungsmafinahmen ein.

Datensammlung und Analyse. Zwei Re-
view-Autoren iiberpriiften die Abstracts
der identifizierten Studien, um ihre Eig-
nung fiir den Einschluss in den Review

zu bestitigen. Wir beschaftten die Voll-
textberichte relevanter Studien und nah-
men, wenn notwendig, direkten Kontakt
mit Studienautoren auf, um zusitzliche
Informationen zu erhalten. Wir iibertru-
gendie Ergebnisdaten in ein Standardfor-
mular und verarbeiteten sie gemaf} dem
Leitfaden des Cochrane-Handbuchs fiir
systematische Reviews von Interventio-
nen.

Hauptergebnisse. Wir schlossen eine
Studie in dieses Review ein. Diese Studie
wurde nachtréiglich im Rahmen einer ur-
spriinglich nicht geplanten sekundiren
Analyse der Daten von 46 Frauen berich-
tet, bei denen nach einem oder mehreren
zuvor fehlgeschlagenen operativen Ein-
griffen ein transobturatorisches Band
zur Behandlung einer rezidivierenden
Belastungsinkontinenz eingesetzt wor-
den war. Wir konnten die Daten nicht
verwenden, da sie nicht entsprechend
der Vorgehensweise der ersten Operation
dargestellt wurden.

Wir schlossen 12 Studien aus; 5 weil es
sich nicht um randomisierte kontrollier-
te Studien (RCT) handelte, und 4 weil
der vorausgegangene operative Eingriff
zur Behandlung der Inkontinenz ohne
Verwendung eines midurethralen Ban-
des durchgefiihrt wurde. Wir betrachte-
ten 3 weitere Studien als nicht einschluss-
fahig, da weder durch den Studienbericht
noch durch die persénliche Kommuni-
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kation mit den Studienautoren geklart
werden konnte, ob bei Teilnehmerinnen
zuvor ein operativer Eingriff mit Einsatz
eines Bandes durchgefithrt worden war.

Wir hatten zudem geplant, einen kur-
zen okonomischen Kommentar zu ver-
fassen, der die wichtigsten Ergebnisse re-
levanter 6konomischer Evaluationen zu-
sammenfasst. Erganzende systematische
Recherchen erbrachten jedoch keine sol-
chen Studien.

Schlussfolgerungen der Autoren. Es
waren nicht geniigend Daten verftgbar,
um die Wirkungen der verschiedenen
Behandlungsstrategien fiir eine rezidi-
vierende oder persistierende Belastungs-
inkontinenz nach fehlgeschlagenem ope-
rativem midurethralem Bandeinsatz zu
bewerten. In keinem publizierten Be-
richt wurde ausschlieSlich iiber Frauen
berichtet, deren initiale Operation im
Einsatz eines midurethralen Bandes be-
stand. Zur Klirung der bestehenden
Unsicherheiten beziiglich der Wirkun-
gen und Kosten dieser Behandlung
bedarf es Evidenz aus weiteren RCT und
okonomischen Evaluationen.

Kommentar

Durch die steigende Alterserwartung, die
demographische Bevolkerungsentwick-
lung sowie die fortschreitende Entta-
buisierung der Inkontinenzproblematik
werden Urologen wie auch Gynikolo-
gen zunehmend mit urogynakologischen
Fragestellungen konfrontiert.

Gemif der International Continence
Society (ICS) versteht man seit dem Jahre
2002 unter Harninkontinenz jeden un-
freiwilligen Harnverlust. Aufgrund ih-
rer Ursachen werden verschiedene For-
men der Harninkontinenz voneinander
differenziert. Die Belastungsinkontinenz
stellt dabei die haufigste Form der weib-
lichen Harninkontinenz dar, sie liegt bei
etwa der Hilfte aller betroffenen Pati-
entinnen vor und kann je nach Schwe-
regrad zu einer deutlichen Einschrin-
kung der Lebensqualitit fithren. Die Dia-
gnostik und Therapie orientieren sicham
Leidensdruck der Patientin und ermog-
lichen, aufgrund der zahlreichen kon-
servativen und operativen Therapieop-
tionen, ein individualisiertes Vorgehen.

Gemif der derzeit in Uberarbeitung be-
findlichen deutschen S2k-Leitlinie ,,Be-
lastungsinkontinenz der Frau® sowie der
»National Institute for Health and Care
Excellence Guideline® zur Harninkonti-
nenz [1] sollten vor einer operativen The-
rapie der Belastungsinkontinenz konser-
vative Mafinahmen wie Gewichtsreduk-
tion und/oder Beckenbodentraining etc.
berticksichtigt werden.

Folgend wird der in der deutschen
Sprache gebriuchliche Terminus ,sub-
urethral® statt des im englischen Sprach-
raum meist genutzten Begriffs ,mid-
urethral® verwendet.

Wird eine operative Therapie durch-
gefiihrt, so liegen die Erfolgsraten der
spannungsfreien suburethralen Bénder
zeitabhingig zwischen 73-95 % und sind
demnach mit denen der Kolposuspen-
sion vergleichbar, wie prospektive und
randomisierte Studien belegen [2-4]. Fur
den Therapieerfolg entscheidend ist eine
exakte prioperative Diagnostik, auf wel-
cher die Auswahl der operativen Strategie
fuf3en sollte.

Erscheint die Auswahl der Therapie
bei einer nicht voroperierten, belastungs-
inkontinenten Patientin noch einfach,
umso schwieriger gestaltet sich der Be-
handlungsalgorithmus bei Vorliegen
einer Rezidiv- oder persistierenden Be-
lastungsinkontinenz nach suburethraler
Bandeinlage.

Die Haufigkeit einer therapierefrakti-
ren oder Rezidivbelastungsinkontinenz
nach suburethraler Bandeinlage betrigt
2-23% [5, 6] und ist u.a. abhingig von
patientenseitigen Risikofaktoren. Neben
einem hohen Body Mass Index zédhlen
zu diesen u.a. das Vorliegen einer ure-
thralen Hypomobilitit oder einer intrin-
sischen Sphinkterinsuffizienz. Die bei-
den letztgenannten Risikofaktoren soll-
ten bereits vor einer geplanten Bandein-
lage detektiert werden und eben nicht
zu der Auswahl dieser Therapieoption
fihren. Der fehlende Konsens zur Be-
handlung von Frauen mit persistieren-
der bzw. rezidivierender Belastungsin-
kontinenz nach suburethraler Bandeinla-
ge stellt ein grofies Problem nicht nur fiir
die betroffenen Frauen, sondern auch die
behandelnden Experten dar. Derweil be-
steht kein Konsens dariiber, ob das initial
eingelegte Band reseziert oder belassen

und ob ein zweites Band tiber das bereits
vorhandene Band gelegt werden sollte —
moglicherweise durch Nutzung einer an-
deren Route (retropubisch vs. transobtu-
ratorisch) oder ob ein anderes operatives
Verfahren erfolgreicher ist. Ein systema-
tisches Review aus dem Jahre 2012 legt
nahe, dass suburethrale Bander sekundir
weniger wirksam als in der Primirsitua-
tion sind und dass retropubische Bander
effektiver als transobturatorische Bander
sind. Jedoch weisen die Autoren der Ar-
beit auf den Mangel an randomisierten
prospektiven Studien hin.

Der jiingst aktualisierte Cochrane Re-
view von Bakali et al. [7] analysiert die
existente Literatur zu dieser Thematik
und zielt ebenfalls auf eine 6konomische
Bewertung der Behandlungsoptionen bei
persistierender bzw. therapierefraktarer
Belastungsinkontinenz nach suburethra-
ler Bandeinlage hin. Bereits im Jahre 2011
und 2013 veroffentlichte die Arbeitsgrup-
pe jeweils ein Cochrane Review zu dieser
Thematik, was die klinische Relevanz der
Fragestellung unterstreicht. Eingeschlos-
sen wurden randomisierte oder quasi-
randomisierte kontrollierte Studien mit
Frauen, die nach einer vorherigen subu-
rethralen Bandeinlage eine persistieren-
de oder therapierefraktire Belastungsin-
kontinenz aufwiesen. Als mdgliche Be-
handlungsoptionen wurden konservati-
ve, pharmakologische und operative Ver-
fahren berticksichtigt.

Im Rahmen der Literaturrecherche
wurden insgesamt 58 Datensitze identi-
fiziert, von denen letztlich 35 aufgrund
des Nicht-Erfiillens der Einschlusskrite-
rien ausgeschlossen wurden. Die tibrigen
23 Datensitze entstammen allesamt einer
Studie, die in der vorherigen Version die-
ses Cochrane Reviews [7] ausgeschlossen
wurde. Nunmehr wurde eine Subgrup-
penanalyse dieser Studie [8] jedoch als
geeignet eingestuft, da sie 46 Frauen un-
tersuchte, die sich zuvor einer frustranen
Kontinenzoperation unterzogen hatten.
Aufgrund der fehlenden Differenzierung
nach der initialen Operationsmethode
(suburethrale Bandeinlage vs. Kolpo-
suspension nach Burch) konnten Daten
allerdings nicht analysiert werden.

Auch konnte der ckonomische Ge-
sichtspunkt dieses Cochrane Reviews
nicht adressiert werden, da bei der Lite-
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Weitere Leseempfehlungen*:

raturrecherche keine geeignete 6kono-
mische Evaluation identifiziert werden
konnte, die Frauen nach zuvor erfolg-
loser Bandeinlage berticksichtigt. Dies
verdeutlicht den Mangel an Evidenz be-
ziiglich des Ressourcenverbrauchs der
Therapie einer rezidivierenden Belas-
tungsinkontinenz.

Die Autorendesvorliegenden Cochra-
ne Reviews schlussfolgern, dass es bis
heute keine qualitativ hochwertige, stu-
dienbasierte Evidenz zur Behandlung
von Frauen gibt, die unter einer Belas-
tungsinkontinenz nach bereits erfolg-
ter suburethraler Bandeinlage leiden.
Es liegen derzeit keine vergleichen-
den randomisierten Studien mit einer
ausreichenden Teilnehmeranzahl und
langfristigen Nachbeobachtungszeit vor,
um klinisch wichtige Unterschiede in
den Heilungs- und Komplikationsra-
ten bei den verschiedenen verfiigbaren
Behandlungsoptionen zu identifizieren.
Angesichts des Fehlens jeglicher Evidenz
zum Vergleich der alternativen Behand-
lungsmoglichkeiten bei fehlgeschlage-
ner primérer suburethraler Bandeinlage
miissen sich Kliniker bei der Beratung
von betroffenen Frauen weitgehend auf
Expertenmeinungen oder personliche
Erfahrungen verlassen.

Implikationen fiir die Forschung. Das
Fehlen jeglicher Evidenz bei der Be-
handlung einer rezidivierenden oder
persistierenden Belastungsinkontinenz
nach frustraner suburethraler Bandein-
lage weist auf die Notwendigkeit gut
konzipierter randomisierter kontrollier-
ter Studien hin. Angesichts der weltweit
hohen Anzahl suburethraler Bandein-
lagen ist eine multizentrische Studie
mit zu beurteilenden definierten pri-
und postoperativen Kriterien, wie bei-
spielsweise der Bandlage, koexistenten
Drangsymptomen etc. wiinschenswert.
Behandlungsoptionen, die untersucht
werden miissten, umfassen konserva-
tive Strategien wie Gewichtsreduktion,
Beckenbodentraining, medikamentése
Therapiekonzepte sowie operative Ver-
fahren wie die Kolposuspension nach
Burch, Fazienziigelplastiken, ,bulking
agents®, artifizielle Sphinkter und sub-
urethrale Schlingen.
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1. VernooijRW, et al. Radical prostatec-
tomy versus deferred treatment for
localised prostate cancer. Cochrane Da-
tabase Syst Rev. 2020;6(6):CD006590.

Fazit: Based on long-term follow-up, ra-
dical prostatectomy (RP) compared with
watchful waiting probably results in sub-
stantially improved oncological outcomes
in men with localised prostate cancer but
also markedly increases rates of urinary in-
continence and erectile dysfunction. These
findings are largely based on men diagno-
sed before widespread PSA screening, the-
reby limiting generalisability. Compared to
active monitoring, based on follow-up to
10 years, RP probably has similar outcomes
with regard to overall and disease-specific
survival yet probably reduces the risks of
disease progression and metastatic disea-
se. Urinary function and sexual function are
probably decreased for the patients treated
with RP.
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2. Abufaraj M, et al. Differential Impact
of Gonadotropin-releasing Hormone
Antagonist Versus Agonist on Clinical
Safety and Oncologic Outcomes on
Patients with Metastatic Prostate Can-
cer: A Meta-analysis of Randomized
Controlled Trials. Eur Urol. 2020 Jun 27.
pii: S0302-2838(20)30429-2.

Fazit: Gonadotropin-releasing hormone
(GnRH) antagonist is associated with lower
death rates and cardiovascular events than
GnRH agonists, based on the data from tri-
als with short follow-up duration. GnRH
agonists are associated with lower adverse
events, such as decreased libido, hot flus-
hes, erectile dysfunction, back pain, weight
gain, constipation, and injection site reac-
tions. There were no significant differences
in prostate-specific antigen progression or
fatigue.
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