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In der vorliegenden Kasuistik berichten
wir von einem 65-jahrigen Patienten, der
sich in unserer Klinik mit einer zweit- bis
drittgradigen Belastungsinkontinenz (7
Vorlagen/Tag, 4 Vorlagen/Nacht) nach
auswdrtiger radikaler Zystoprostatovesi-
kulektomie mit Anlage einer Ileumneo-
blase nach Hautmann (Juni 2006) vorstell-
te. Die histopathologische Untersuchung
ergab ein Stadium pT2, pNo, Ro, Mo, GI.
Die weitere Anamnese des Patienten war
bis auf eine Aortenklappeninsuffizienz I.
Grades, einen AV-Block I. Grades und ei-
ne Amyopie links unauffillig.

Bei dem Patienten waren vor der Indi-
kationsstellung zur chirurgischen Thera-
pie verschiedene konservative Therapie-
mafinahmen wie Beckenbodentraining
(Biofeedback, Verhaltenstraining etc.)
tiber einen Zeitraum von >6 Monaten
versucht worden, die jedoch keine wesent-
liche Verbesserung der Symptomatik er-
brachten. Die Inkontinenzsymptomatik
wurde daraufthin einer Sphinkterschwi-
che zugeordnet und mittels Untersprit-
zung auf Schliemuskelebene (Zuidex)
behandelt (10/2007). Postoperativ berich-
tete der Patient jedoch tiber den gleichen
Vorlagenverbrauch und stellte sich nun in
unserer Klinik vor.

Diagnostik

Die orientierende klinische Untersuchung
ergab altersentsprechende unauffillige
Befunde. Die flexible Zystoskopie in un-
serem Haus zeigte eine unauffillige, nor-
mokapazitire (ca. 400 ml) Neoblase, mit
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Belastungsinkontinenz
nach radikaler Zystektomie

Anlage einer Neoblase und Einlage
der funktionellen retrourethralen Schlinge

subtotalem Sphinkterschluss, der sich je-
doch mittels manueller Perinealelevation
gut aktivieren lief}. Wihrend der urody-
namischen Abklarung berichtete der Pa-
tient tiber einen ersten Harndrang bei
188 ml (es zeigten sich keine Instabilititen
wihrend der Fiillungsphase). Der Sum-
menscore aus dem ICIQ-SF (,,internatio-
nal consultation of incontinence question-
naire short form®) ergab 21 Punkte.

Aufgrund der Untersuchungsbefunde
und dem eindringlichen Wunsch des Pa-
tienten nach einer Verbesserung der Konti-
nenzsituation erfolgte im Januar 2008 die
transobturatorische Einlage einer funktio-
nellen retrourethralen Schlinge (AdVance,
Fa. AMS).

Die operative Technik beinhaltete —
entsprechend dem Vorgehen bei Patien-
ten nach radikaler Prostatektomie — die
perineale Inzision mit Eroffnung des Bul-
bus spongiosus und komplette Mobilisa-
tion dessen [1]. Anschlieflend wurde der
Tunneler ca. 15 mm kaudal und lateral
der Insertion der Sehne des M. adductor
longus beidseits transobturatorisch ein-
gebracht und die Schlinge auf den pro-
ximalsten Teil des Bulbus spongiosum
positioniert. Die Feinpositionierung der
Schlinge mit nachfolgender Korrektur des
membrandsen Urethraldeszensus erfolgte
unter beidseitigem Zug der Schlingenen-
den, gefolgt von einer abschlieflende Fixa-
tion der Schlinge am Bulbus mittels resor-
bierbarer Nihte.

Nach Entfernung des Blasenkatheters
(am 2. postoperativen Tag) wurde der Pa-
tient bei durchschnittlichen Restharn-

mengen von ca. 200 ml zum ISK ange-
leitet. Wahrend der engmaschigen Nach-
kontrollen in unserer Ambulanz bis zum
jetzigen Zeitpunkt (Follow-up 12 Mo-
nate) waren die Restharnmengen riicklau-
fig (ca. 100 ml) und der Patient berichte-
te tiber eine deutliche subjektive Verbesse-
rung der Lebensqualitit (erhoben mittels
standardisiertem ICIQ-SF, s. oben) trotz
intermittierendem Einmalkatheterismus.
Ein Tumorrezidiv konnte bislang ausge-
schlossen werden.

Diskussion

Die Harninkontinenz stellt heutzutage ein
wesentliches Gesundheitsproblem dar,
das sich aufgrund der demographischen
Entwicklung und der zunehmenden Inzi-
denz beckenchirurgischer Eingriffe (auch
in immer jiingerem Lebensalter) noch
verschirfen wird. Das Wiedererlangen
der Kontinenz nach operativen Eingriffen
stellt jedoch fiir den betroffenen Patienten
neben dem onkologischen Aspekt mogli-
cherweise den wichtigsten Punkt beziig-
lich der Lebensqualitét dar [2].

So wird die Inzidenz einer Belastungs-
inkontinenz unterschiedlichen Grades
nach radikaler Prostatovesikulektomie
mit bis zu 33% angegeben [3, 4], die nach
radikaler Zystektomie und Anlage ei-
ner Neoblase noch hoher [5, 6], wobei
hier insbesondere die nichtliche Inkon-
tinenz tiberwiegt und trotz der Tatsache
der Konstruktion von detubularisierten,
grofSkapazitaren Reservoiren mit 34-56%
auftritt [7].
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Zusammenfassung

Die Belastungsinkontinenz nach radikaler
Zystektomie und Anlage einer lleumneobla-
se stellt nach wie vor ein herausragendes Pro-
blem dar. Die Inzidenz einer Belastungsin-
kontinenz nach diesem Eingriff wird in der Li-
teratur mit 30-60% angegeben und zahlt

— trotz eines besseren Verstandnisses der
mannlichen und weiblichen Anatomie des
Beckenbodens — zu den typischen Komplika-
tionen dieses Eingriffs.

Die Behandlungsmaglichkeiten sind bis-
lang begrenzt und beinhalten verschiedene
konservative (pharmakologisch, Beckenbo-
dentraining) und/oder minimal-invasive The-
rapiemaBnahmen mit oftmals nur moderater
Verbesserung der Symptome und nicht ak-
zeptablen Nebenwirkungen. Die Lebensqua-
litét wird jedoch ganz entscheidend von dem
Wiedererlangen der Kontinenz beeinflusst.

Im Rahmen dieser Kasuistik stellen wir
erstmals die perineale Anlage der funktio-
nellen retrourethralen Schlinge (AdVance)
bei einem Patienten mit Belastungsinkonti-

nenz nach radikaler Zystektomie und Anlage
einer Neoblase (nach Hautmann) vor, die ih-
re Wirkung — im Gegensatz zu den anderen
minimal-invasiven Verfahren — nichtobstruk-
tiv entfaltet. Durch die Schlinge wird die ver-
anderte Anatomie im Sinne gelockerter und
deszendierter Haltestrukturen des Sphinkters
nach radikaler Zystektomie korrigiert und in
ihre urspriingliche Position gebracht, so dass
die Kontinenz wiedererlangt werden kann.
Die Anwendung der retrourethra-
len Schlinge bei einem Patienten nach ra-
dikaler Zystektomie und Anlage einer
(leum)neoblase ist bislang nicht publiziert
worden, das hier vorgestellte Ergebnis be-
ziiglich Kontinenz und Sicherheit scheint viel
versprechend.

Schliisselworter

Mannliche Inkontinenz - Radikale
Zystektomie - Funktionelle lleumneoblase -
Retrourethrale Schlinge - Suspension

Stress urinary incontinence after radical cystectomy. Neobladder
construction and placement of the functional retrourethral sling

Abstract
Stress urinary incontinence (SUI) following
radical cystectomy and orthotopic ileal neo-
bladder construction represents a challeng-
ing problem. The incidence of incontinence
following this surgery is reported to be 30—
60% and is — despite a better understand-
ing of the male (and female) pelvic anato-
my - still regarded as an adverse outcome of
this surgery.

Therapeutic options have been limit-
ed up until now and include pharmacologi-
cal agents, surgical treatment and pelvic floor
training with only moderate amelioration of
the symptoms and often unacceptable side
effects. Nevertheless, urinary continence is
probably the most important key to patient
satisfaction.
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Here we introduce the perineal approach
of the functional retrourethral mesh as a new
and innovative sling suspension based on a
non-obstructive procedure in a patient with
urinary stress incontinence after ileal neo-
bladder. The sling adjusts the changed anat-
omy after radical cystectomy returning it to
the former preoperative position and thus
continence can be achieved again. The ap-
proach of the sling in a patient with ileal neo-
bladder is safe and the good result concern-
ing continence is promising.

Keywords

Male incontinence - Radical cystectomy -
lleal neobladder - Functional retrourethral
sling - Sling

Die (nichtliche) Inkontinenz ist zum
Einen auf einen verminderten Muskel-
tonus und urethralen Verschlusswider-
stand wahrend des Schlafes zuriickzu-
fithren, zum Anderen aber auch auf eine
herabgesetzte Sensitivitit der membra-
nosen Harnrohre nach radikaler Zystekto-
mie [8]. Sphinkterverletzungen durch ei-
ne direkte Muskelldsion oder auch durch
Schidigung der autonomen Innervation
(N. pudendus, neurovaskuldres Biindel)
koénnen additiv wirken. Gemifd der Inte-
graltheorie spielen ein zerstorter Authin-
geapparat der Harnrohre mit Prolaps der
membrandsen Urethra, das Patientenalter
und die Operationstechnik ebenfalls eine
ganz wesentliche Rolle [9].

Die therapeutischen Optionen bei
ménnlicher Belastungsinkontinenz nach
beckenchirurgischen Eingriffen beinhal-
ten medikamentdse Therapien (,,off label
use“ von Duloxetin, [10]), Beckenboden-
training, endourethrale Injektionen mit-
tels sog. ,,bulking agents® (z. B. Zuidex,
Macroplastique etc.) und operative Ver-
fahren wie die Implantation von adjus-
tierbaren/fixen Schlingen (z. B. Invance,
Reemex, Argus) oder die Implantation
eines artefiziellen Sphinkters, die je nach
Schweregrad der Belastungsinkontinenz
und der individuellen Patientenselektion
ihre Berechtigung finden.

Grundlegendes Prinzip der oben ge-
nannten operativen Verfahren stellt die
Obstruktion der Urethra dar. Im Gegen-
satz hierzu handelt es sich bei der in un-
serem Fall verwendeten retrourethralen
Schlinge (AdVance) um ein funktionelles
Verfahren, das eine Unterstiitzung der
Haltestrukturen des Sphinkters in Form
einer retrourethralen Suspension ermog-
licht. Hierbei wird postuliert, dass insbe-
sondere Hypermobilitit und Deszensus
der (membrandsen) Urethra (vergleichbar
der Frau), die durch Schwichung der Hal-
testrukturen des Sphinkters entstehen, fiir
die Inkontinenz verantwortlich gemacht
werden kénnen. Die ,,Replatzierung® des
Sphinkters an seine urspriingliche Stel-
le (und zwar in eine mehr kraniale und
posteriore Position) fithrt somit zu einer
Unterstiitzung der Haltestrukturen des
Sphinkters mit nachfolgender Langenzu-
nahme der membranosen Urethra und
einer Verbesserung des urethralen Ver-
schlussdruckes [1].
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In vorangegangenen Publikationen
wurde das AdVance-Verfahren schwer-
punktmiflig bei Patienten nach radikaler
Prostatektomie angewandt mit guten Er-
gebnissen [11]. Da die Belastungsinkonti-
nenz bei Patienten mit Zustand nach
Neoblasenanlage auch auf den Pathome-
chanismus defekter Haltestrukturen des
SchliefSmuskels mit Prolaps der membra-
nosen Urethra zuriickzufiihren ist, liegt
es nahe, das Verfahren auch auf Patienten
mit Neoblasenanlage zu iibertragen. Uber
die Anwendung dieses Verfahrens gibt es
bislang keine Berichte in der Literatur, die
publizierten Daten erstrecken sich ledig-
lich auf die Implantation sog. obstruktiver
Schlingenverfahren (z. B. Invance [12]).

In der vorliegenden Arbeit prasentie-
ren wir unsere erste Erfahrung mit der
AdVance-Implantation bei einem Patien-
ten nach Neoblasenanlage. Die Implanta-
tion des Polypropylene-Mesh auf den pro-
ximalsten Teil des Bulbus spongiosus er-
laubt eine sichere Platzierung unterhalb
der membranésen Harnrohre ohne Risi-
ko der Gewebetraumatisierung oder Ero-
sion der Urethra durch die retrourethrale
Lage. Voraussetzung fiir den Erfolg dieses
Verfahrens ist, wie bereits in fritheren Pu-
blikationen erwahnt [1, 11], eine Restfunk-
tion des Sphinkters, die im Rahmen einer
flexiblen Zystoskopie inklusive aktivem
und passivem Sphinktertest (sog. virtu-
eller Sphinktertest) praoperativ evaluiert
werden muss. Auch hier gilt, dass bei star-
ker Inkontinenz und/oder einer vorange-
gangenen Bestrahlung der Beckenregion
mit schlechteren postoperativen Ergeb-
nissen zu rechnen ist, da hier zusdtzlich
eine myogene und neurogene Schadigung
des Gewebes vorliegt.

Bei unserem Patienten kam es zu einer
Verbesserung des urethralen Verschluss-
druckes von 13,2 auf 79,4 cmH,O, sowie
eine Liangenzunahme der membrandsen
Urethra auf 18,3 mm. Die Hyperkonti-
nenz im vorliegenden Fall zeigte nach ei-
ner durchschnittlichen Beobachtungszeit
von 12 Monaten eine Reduktion auf >50%,
die mittels intermittierendem Selbstka-
theterismus (ISK) behandelt wird. Eine
schwerwiegende Komplikation ist bis zum
jetzigen Zeitpunkt nicht aufgetreten, der
Patient benotigt keinerlei Vorlagen.

648 | Der Urologe 6 - 2009

Fazit fiir die Praxis

Die vorliegende Kasuistik zeigt, dass die
funktionelle urethrale Schlinge ein siche-
res, minimal-invasives Verfahren dar-
stellt, deren Indikation auch auf Patien-
ten mit Neoblasenanlage ausgeweitet
werden kann. Durch die Wiederherstel-
lung der urspriinglichen Anatomie der
Urethra ist eine vergleichbar gute post-
operative Kontinenzrate (wie bei prostat-
ektomierten Patienten) zu erzielen.
Allerdings ist zu betonen, dass aufgrund
der atonen (Neo)blase eine erhohte Risi-
kokonstellation im Sinne moglicher me-
tabolischer Komplikationen vorliegt, die
insbesondere innerhalb der ersten 6 Mo-
nate postoperativ einer engmaschigen
Kontrolle des behandelnden Urologen
bedarf. GroBere Fallzahlen und Langzeit-
ergebnisse, die aktuell in weltweiten
Multicenterstudien untersucht werden,
sind jedoch erforderlich, um diese Theo-
rie zu bestatigen.
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