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Informationsdefizit bei Mannern mit Belastungsinkontinenz:
Ein Ansatz zur Optimierung der Patientenversorgung
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Einleitung: Belastungsinkontinenz nach radikaler Prostatektomie beein-
trachtigt die Lebensqualitét der Betroffenen erheblich. Studien zeigen ein
Versorgungsdefizit der betroffenen Patienten im Umgang und der Therapie
ihrer Belastungsinkontinenz. Ziel dieser Studie war es, den Gebrauch von
Inkontinenzhilfsmitteln und den Informationsstand Gber Therapiemdglich-
keiten bei Teilnehmern eines Workshops zum Umgang mit ihrer Belas-
tungsinkontinenz zu evaluieren.

Material und Methodik: Die unizentrische prospektive Beobachtungs-
studie umfasste Patienten, die an einem Workshop zum Umgang mit ihrer
Belastungsinkontinenz aufgrund einer Prostatektomie an der hiesigen
Klinik teilgenommen haben. Es erfolgte die Erhebung der kontinenzspezi-
fischen Lebensqualitat, dem Wissenstand zu Therapieoptionen und dem
Umgang mit Hilfsmitteln vor dem Workshop. Im Workshop erhielten die
Teilnehmer Informationen zum Krankheitsbild der Belastungsinkontinenz,
den mdglichen Hilfsmitteln und operativen Therapieoptionen. Sechs Mo-
nate nach dem Workshop erfolgte eine zweite Befragung zur Lebensquali-
tat und ob die Patienten eine weitere Therapieberatung in Anspruch ge-
nommen haben.

Ergebnisse: 37/40 Patienten haben an der Befragung teilgenommen.
Das Durchschnittsalter der Teilnehmer betrug 72,1+7,0 Jahre, mit einer
medianen Zeit von 2 Jahren seit der Operation. 24% (9/37) der Patien-
ten nutzten 1 Vorlage/d, 22% (8/37) 2 Vorlagen/d, 51% (19/37) =3
Vorlagen/d. 1 (3%) Patient nutzte keine Vorlagen. Der ICIQ-UI-SF betrug
13,4+3,8 (6 — 21). Bezliglich des Wissenstandes iiber Hilfsmittel kannten
100% der Patienten Vorlagen (37/37), 19% (7/37) Kondomurinale und
11% (4/37) Penisklemmen. Hinsichtlich operativer Therapien der Belas-
tungsinkontinenz kannten 14% (5/37) artifizielle Sphinkter, 14% (5/37)

Bandoperationen und 5% (2/37) ProACT. 76% (28/37) der Patienten
kannten keine operativen Therapien. Die wichtigsten Informationsquellen
zum Thema Inkontinenz sind der behandelnde Urologe (95% (35/37)), die
Partnerin (51% (19/37)), die behandelnde Klinik (46% (17/37)) und Zei-
tungen/Zeitschriften (46% (17/37)). Uberwiegend werden die Patienten
von ihrem behandelnden Urologen zu ihrer Inkontinenz angesprochen
(76% (28/37)).

Sechs Monate nach dem Workshop haben 51% (19/37) der Patienten
angegeben, weitere Therapiemdglichkeiten ihrer Harninkontinenz in An-
spruch nehmen zu wollen. Davon hatten 68% (13/19) in der hiesigen
Kontinenzsprechstunde bereits eine individuelle Beratung erhalten. 9 Pa-
tienten erhielten weiterflihrende MaBnahmen wie zusatzliche Hilfsmittel,
Beckenbodentraining mit Biofeedback oder Duloxetin. Ein Patient erhielt
eine Sphinkterimplantation. 34% (6/19) Patienten haben angegeben eine
operative Therapie priifen zu lassen. 6 Monate nach dem Workshop zeigte
sich noch keine Anderung im 1CIQ-UI-SF (13,4+3,8 vs. 13,4+3,9; p=0,9).

Schluss: Die Studie zeigt, dass der Informationsstand Uber Hilfsmittel-
versorgung und operative Therapiemdglichkeiten trotz urologischer Be-
treuung unzureichend ist. InformationsmaBnahmen kénnen diese Liicke
schlieBen und ein Ansatz firr Patienten sein ihren Umgang mit der Belas-
tungsinkontinenz zu verbessern und eher Therapien in Anspruch zu neh-
men. Unter anderem auf Grundlage dieses Projektes wurde die multizen-
trische ProKontinenz-Studie (geférdert vom Innovationsfonds) initiiert, um
die Aufkldrung und Versorgung von Ménnern mit Belastungsinkontinenz
zu verbessern.
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