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Neueste wissenschaftliche Studien zu Erkrankungen des Becken-
bodens, deren Diagnostik und Therapie, die beim diesjihrigen
Jahreskongress der International Urogynecological Association
(IUGA) in Wien vorgestellt worden waren, wurden beim Post-
IUGA-Kongress in Berlin praxisrelevant aufgearbeitet, priisen-
tiert und diskutiert. Die Veranstaltung mit mehr als 100 Teil-
nehmern fand unter der Schirmherrschaft der AGUB statt und

wurde von der IUGA unterstiitzt.

Fiir urogynakologisch Interessierte, die
nicht an Donau oder Spree dabei sein
konnten, fassen wir im Folgenden re-
levante Ergebnisse zusammen.

Belastungsharninkontinenz

Suburethrale Bander sind weiterhin
der Goldstandard in der Behandlung
der Belastungsharninkontinenz. Ef-
fektivitat im Sinne von kompletter
Trockenheit wurde in einer Netzwerk-
metaanalyse von 175 randomisiert
kontrollierten Studien bei {iber 89 %
der Frauen beobachtet (Saraswat et
al.). Eine Studie untersuchte den Ef-
fekt der Bandoperation auf die Drang-
inkontinenz-Komponente bei Misch-
harninkontinenz. Transobturatorische
Bander verbesserten diese deutlicher
als retropubische (Garate et al.). Bei
Adipositas mit einem BMI >35 kg/m?
zeigte das retropubische Band besse-
re Ergebnisse als das transoburatori-
sche (Pizarro-Berdichevsky et al.).
Die Burch-Kolposuspension ergab
ebenfalls gute Ergebnisse hinsichtlich
der Kontinenz, aber Nebenwirkungen
wie iiberaktive Blase traten haufiger
auf (Villegas et al.). Eine englische
Datenbankanalyse mit 95.058 Frauen
ermittelte Reoperationsraten nach
9 Jahren von 3,4 % (Tincello et al.).

Die Bulking Agents haben eine nied-
rigere Effektivitdt hinsichtlich Konti-
nenz als suburethrale Bander und
gelten als eine Option bei Patientin-
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nen mit hypomobiler Urethra und/
oder in der Rezidivsituation. Ein dis-
kutierter Beitrag zeigte mithilfe eines
Spezialkatheters mit multiplen Druck-
sensoren in der Belastungssituation,
dass Bulking Agents den intraurethra-
len Druck nicht erhéhen. Es liel} sich
jedoch eine vergrofRerte funktionelle
Urethraldnge messen (Wasenda et al.).

Eine Studie zeigte einen positiven
Behandlungseffekt der Erbium-/YAG-
Lasertherapie bei leichter Belastungs-
harninkontinenz (Kuszka et al.) Eine
weitere Studie beschrieb allerdings
eine deutliche Abnahme der Erfolgs-
rate liber den Zeitraum von 2 Jahren.
Bei Schwangeren konnte ein Zusam-
menhang zwischen einem Vitamin-D-
Mangel (<50 ng/ml) und dem Auftre-
ten einer Harninkontinenz gezeigt
werden (Stafne et al.). Therapeu-
tische Konsequenzen lassen sich hie-
raus aber noch nicht ableiten.

Uberaktive Blase

Es scheint eine signifikante Verbin-
dung zwischen OAB und Angst zu ge-
ben (Lovatsis et al.) und es kann von
klinischer Bedeutung sein, Patienten
mit OAB-Symptomen auf Angstlichkeit
zu untersuchen.

Aoki et al. untersuchten den Zusam-
menhang zwischen OAB und Diabetes.
Die Ergebnisse deuten darauf hin,
dass erhdhter Niichtern-Blutzucker

und HbA1c signifikant mit Sympto-
men der OAB assoziiert sind. Neue
Daten zur Botox-Therapie bei OAB
(Balzarro et al.) zeigten, dass die er-
folgreiche Behandlung einer OAB wet
mit einer Verbesserung der sexuellen
Funktion korreliert.

Harnwegsinfektionen

Jung et al. konnten bei der Untersu-
chung des Urins von 23 Frauen mit
rezidivierenden Harnwegsinfekten zei-
gen, dass eine erweiterte quantitative
Urinkultur sensitiver ist als die Stan-
dard-Urinkultur, d. h. diese konnte
sowohl haufiger uropathogene Keime
detektieren als auch eine groRere Viel-
falt an Keimen herausfiltern. Duckett
et al. identifizierten in den Urinproben
von Frauen mit {iberaktiver Blase
(n=19) hdufig (26 %) Lactobacillus
salivarius, wohingegen sich dieser
Keim in der Kontrollgruppe (n=34)
nicht nachweisen liel3. Eine retrospek-
tive Studie von Swamy et al. beobach-
tete, dass es keinen Unterschied in
den Erregerresistenzraten auf Antibio-
tika gab zwischen Patientinnen mit
chronischen LUTS(Lower Urinary Tract
Symptoms)-Symptomen unter Lang-
zeitantibiose und Patientinnen mit
akutem Harnwegsinfekt. Die mi-
kroskopische Pyurie war der sensitivste
Marker fiir eine Harnwegsinfektion,
wahrend die laborchemischen Infekt-
parameter sowie der Urinstix nicht
zuverldssig waren (Swamy et al).

Es wurden einige Studien vorgestellt,
die die Behandlung eines unkompli-
zierten HWI mit Antibiotika versus
NSAID verglichen (Vik et al., Kronen-
berg et al., Bleidron et al.). Auch
wenn unter NSAID Patientinnen in-
fektfrei wurden, zeigten sich die Anti-
biotika iiberlegen und bleiben Mittel
der Wahl in der Behandlung einer un-
komplizierten Harnwegsinfektion nach
individueller Nutzen-Risiko-Abwagung.

Geburt und Beckenboden

Oliveira et al. stellten ein personali-
siertes geometrisches Computersimu-
lationsmodell vor, mit dessen Hilfe in
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der Zukunft die Entscheidung iiber
den Geburtsmodus moglich sein wird.

Bei der Untersuchung von Becken-
bodenbeschwerden bei 200 Frauen
3 Monate vor und nach Partus mit
dem validierten Fragebogen PFDI-20
wurde eine starke Besserung in allen
Domanen der Beckenbodenfunktion
festgestellt. Eine kiirzere Austrei-
bungsphase war mit einer schnelle-
ren Genesung der anorektalen Be-
ckenbodenfunktion verbunden (Wein-
traub et al.).

Ob das Einfiihren eines aufblasbaren
und den Beckenboden dehnenden Bal-

lons (EPI-NO) eine natiirliche Geburt
erleichtert und Dammrisse vermeidet,
untersuchten Piffarotti et al. Ein
15-minditiges tdgliches Training ab der
36. SSW fiihrte u. a. haufiger zu einem
intakten Perineum (78 vs. 67 %) ohne
Unterschiede bei Harn- und Anal-
inkontinenz und Episiotomieraten. Bei
Primiparae war jedoch die Austrei-
bungsperiode verkiirzt (37 min vs. 53
min) (37 EPI-NO vs. 43 Kontrollen).

Physiotherapie

Eine Untersuchung zeigte, dass die
Behandlung der Belastungsharnin-
kontinenz (n=69) durch App-basierte

Ubungen zu Hause einer physiothe-
rapeutischen individuellen Anleitung
unterlegen ist, gemessen mit dem
Pad-Test und Fragebdgen (Fitz et al).
Die transkutane tibiale elektrische
Nervenstimulation in Kombination
mit der transvaginalen elektrischen
Stimulation in der Behandlung der
0AB zeigte eine verbesserte Becken-
bodenstdrke, aber keine Unterschiede
hinsichtlich der Symptome (Giarreta
et al.).

Ein RCT des Beckenboden-Zentrums
der Charité Berlin konnte zeigen, dass
eine gezielte Beckenboden-Rehabili-
tation, die auf Kriterien des motori-




schen Lernens basiert und die Integ-
ration in das tdgliche Leben zum Ziel
hat, gleiche 3-Monats-Ergebnisse er-
zielt wie ein nur die Muskelkraft stei-
gerndes Biofeedbacktraining. Diese
Ergebnisse blieben auch im 6-Monats-
Follow-up bestehen (Junginger et al.).

Descensus genitalis

Dass eine vaginale Ostrogenisierung
nach einer urogynakologischen Sen-
kungsoperation von Vorteil sein konn-
te, bestdtigte nun die erste Studie (Wu
et al.). Nach einer Sakrokolpopexie mit
lokaler Ostrogenisierung 1-2 Mal pro
Woche (n=163) traten weniger Erosio-
nen auf als in der Vergleichsgruppe
ohne lokales Ostrogen (n=162). Es
reduzierte sich die Re-Operationsrate
fiir Erosionen (HR 0,25; 95%-KI 0,21-
0,51) und auch Harninkontinenz (HR
0,67; 95%-KI 0,43-0,80).

Die australische Studiengruppe von
Dietz et al. wertete ihre Datenbank
aus und fand mit zunehmendem BMI
eine abnehmende subjektive Wahr-
nehmung der Senkung.

Interessant fiir die tdgliche Praxis
und Beratung von Frauen sind die
Ergebnisse von Shaffer et al., die be-
legen, dass die Grof3e von Myomen
und Uterus nicht mit Symptomen des
unteren Harntrakts inklusive Inkon-
tinenz korrelieren (n=369).

Eine danische Datenbank-Analyse uro-
gynakologischer Operationen errechne-
te einen erfreulichen Trend: Uterus-
erhaltende Descensusoperationen nah-
men zwischen 2010 und 2016 zu -
aber leider nur in Beckenbodenzentren.
Dies ist wahrscheinlich in Deutschland
dhnlich, in Zentren wird die Gebarmut-
tersenkung nicht als Ursache des Des-
census betrachtet und der Uteruserhalt
bei gesundem Organ leitliniengerecht
diskutiert (Husby et al.).

Sexualitat/Schmerz

Vaderrama Gomez et al. stellten dar,
dass 22 % der Frauen mit Belastungs-
harninkontinenz auch beim Koitus
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2019 findet der 44. IUGA-Kon-
gress vom 24.-28. September
in Nashville, Tennessee/USA
statt. Wie auch in diesem Jahr
in Wien wird es einen AGUB-
Stammtisch geben. Nach dem
grofRen Erfolg in Berlin wird
das ndchste Post-IUGA-Meeting
als das jahrliche Update in der
Urogyndkologie am 2. Novem-
ber 2019 wieder in Berlin
stattfinden.

Urin verlieren. Dieses Symptom wird
von Frauen auch in der urogynakolo-
gischen Praxis eher selten gedulRert.
Da die Belastungsharninkontinenz gut
therapierbar ist und damit auch die
koitale Inkontinenz, sollten Frauen in
der Praxis auf sexuelle Komponenten
ihrer Belastungsinkontinenz angespro-
chen werden.

Den Effekt eines Pudendusblocks bei
chronischem Beckenschmerz unter-
suchten Arunkalaivanan et al. Bei 23
Frauen mit Pudendusneuropathie und
refraktarem chronischem Becken-
schmerz nach konservativer Therapie

Anzeige

wurden 20 ml 0,5 % Bupivacain +
40 mg Triamcinolon beidseits inji-
ziert. Damit wurde eine signifikante
Verbesserung {iber 3-12 Monate bei
21 Patientinnen (91,3 %) erzielt (pra-
operativ VAS 7-10 (9,1+0,8) auf 0-8
(1,6+2,2)).

Interessenkonflikte

T.F., K.B. und B.G.geben an, dass keine Inte-
ressenkonflikte vorliegen. W.T. gibt an, dass
Interessenkonflikte in dem Bereich Forthil-
dung und Kongresse vorliegen.
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